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Sammendrag:

Tema for studien er hvordan brukere oppfatter gruppebehandling som metode innenfor
rusomsorgen. Hensikten med denne studien er, ved a fremme brukerstemmer, & kunne bidra
til en dypere forstaelse av rusavhengiges perspektiver pa gruppebehandling. Noe som ogsa

kan bidra til & videreutvikle gruppeterapi som metode i rusomsorgen.

Den vitenskapelige tilnsermingen som ble benyttet var kvalitativ metode i form av
semistrukturert intervju. Ettersom hensikten er & beskrive og forsta hvordan rusavhengige
oppfatter gruppebehandling, har jeg valgt en forstaende tilnzerming til forskningsprosessen og
valgt en fenomenologisk-hermeneutisk tilneerming. Utvalget i undersgkelsen bestar av seks
mennesker med rusmiddelproblemer som deltar eller har deltatt i gruppebehandling. Videre

ble datamaterialet analysert med bakgrunn i systematisk tekstkondensering.

Det teoretiske rammeverket for studien tar for seg teorier og forskning pa gruppeterapi som
metode, perspektiver pa gruppeledelse og brukermedvirkning i forskning. Disse har blitt

benyttet som hovedteorier i drgftingen av funnene.

Funnene i studien viser at deltakernes oppfatning av gruppeterapi er hovedsakelig positivt.
Informantene opplever at det & dele erfaringer med andre i samme situasjon som en selv, er
positivt for egen laering og motivasjon. Det bidrar til falelsen av fellesskap og tilhgrighet, og &
ikke fale seg alene om problemene sine. Funnene viste ogsa at det var enkelte faktorer som
spilte inn i deltakernes opplevelse av utbytte av behandlingen. Betydningen av gruppelederens
mate & utforme gruppen pa, sammen med alder og erfaring hos vedkommende, var et sentralt
funn. Deltakernes oppfatning var at gruppeledere som var godt voksen med mer livserfaring
og kompetanse, var mer hensiktsmessig for den behandlingen de fikk. Til slutt, gnsket jeg a
fremme brukerstemmer ved & dele hovedfunn fra deltakernes oppfatninger og gnsker om
endring og nye tiltak. Pa denne maten gnsker jeg a gi brukerne en stemme i utformingen av

tiltak de selv benytter seg av.
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Abstract:

The theme of the study is how users perceive group treatment as a method within substance
abuse care. The purpose of this study is, by promoting voices of the users, to be able to
contribute to a deeper understanding of drug addicts' perspectives on group treatment, which

may contribute to further developing group therapy as a method in substance abuse care.

The scientific approach that was used, was a qualitative method in the form of a semi-
structured interview. Since the purpose is to describe and understand how drug addicts
perceive group treatment, | have chosen an understanding approach to the research process
and chosen a phenomenological-hermeneutic approach. The selection in the survey consists of
six people with substance abuse problems, who participate or have participated in group
treatment. Furthermore, the material was analyzed on the basis of systematic text

condensation.

The theoretical framework for the study addresses theories and research on group therapy as a
method, perspectives on group leadership and user participation in research. These have been

used as the main theories in the discussion of the results.

The results of the study show that the participants' perception of group therapy is mainly
positive. The informants experience that sharing experiences with others in the same situation
as oneself is positive for one's own learning and motivation. It contributes to the feeling of
fellowship and belonging, and not feeling alone about their problems. The results also showed
that there were some factors that played a role in the participants experienced benefit of the
treatment. The importance of the group leader's way of shaping the group, together with the
age and experience of this person, was a main result. The participants' opinion was that group
leaders who were older with more life experience and competence were more beneficial for
their own treatment. Finally, | wanted to promote the users voices by sharing the main results
from participants' perceptions and desires for change and new initiatives. By doing this, |

wanted to give users a voice in the design of measures they use themselves.
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1.0 Innledning

1.1 Studiens bakgrunn og hensikt

Gruppeterapi innen rusomsorgen er ment for a fremme bedring hos mennesker med
rusmiddelavhengighet. Bedring er definert som en personlig og sosial prosess, hvor malet er &
kunne leve et meningsfullt liv pa tross av problemene og dens begrensinger pa livet. Sentrale
elementer som inngar i bedringsprosessen er myndiggjering og kontroll over eget liv
(Helsedirektoratet, 2014). | dagens samfunn er derfor brukermedvirkning innenfor sosialt
arbeid et viktig perspektiv som helse- og sosialsektoren skal ivareta.

Selv om gruppeterapi er en utbredt behandlingsmetode, som er godt brukt innenfor flere
arenaer, finnes det likevel sveert fa studier som omhandler gruppeterapi innenfor rusomsorgen.
| en oversikt over behandlingsstudier hvor gruppeterapi er sammenlignet med andre
behandlingsmodaliteter, fant forskerne oppsiktsvekkende fa studier pa gruppeterapi, selv i et
tidsrom pa nesten tre tiar (Weiss, Jaffee, de Menil & Cogley, 2004). Selv om gruppeterapi er
en utbredt behandlingsform, er det derfor mye som tyder pa at dette er et omrade med behov

for mer forskning.

| det siste tidret har det vaert gjennomfart flere reformer innen rusomsorg. Rusreformen som
kom i 2020/21 la vekt pa at hjelp og behandling skulle prioriteres fremfor straff ved besittelse
av narkotika. Dette ble lagt frem som et lovforslag fra Helse- og omsorgsdepartementet, for

endring iblant annet helse- og omsorgstjenesteloven (Regjeringen, Prop.92 L, 2020-2021).

I 2022 kom regjeringen med en ny stortingsmelding som omhandler det forebyggende
arbeidet og behandlingen som gis til mennesker med rusmiddelproblemer. | denne meldingen

fremheves blant annet at det er behov for & endre dagens strategi:

«Regjeringen vil endre dagens ruspolitikk og skal gjennomfare en forebyggings- og
behandlingsreform. Arbeidet med reformen starter nd og skal munne ut i en stortingsmelding

i lgpet av 2023» (Regjeringen, 2022).

Videre skriver de at deres mal er a styrke forebyggingen og a gi bedre behandling, samt
oppfelgning, til mennesker med rusmiddelproblemer. De gnsker a tilby rask og effektiv hjelp.
A bedre behandlingen og tjenestetilbudene i rusomsorgen har derfor vaert en viktig del av
norsk politikk lenge, og det kommer stadig nye endringer og reformer innenfor dette fagfeltet.
Jeg gnsker derfor med min studie & se n&ermere pa opplevelsen av gruppebehandling, sett
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innenfra — fra de som bruker tjenestene. Jeg mener det er en viktig bidragsyter for forskningen

og utformingen av tjenestene, a se pa brukererfaringer med naveerende behandlingsmetoder.

| denne studien har jeg valgt & se pa brukererfaringer med gruppebehandling innenfor
rusomsorgen. Gruppebehandling er et kjent fenomen som mange ofte assosierer med
rusbehandling. Brukernes oppfatninger og perspektiver kan gi dypere forstaelse for

gruppeterapi i rusomsorgen.

Personlig, er jeg utdannet sosionom og har arbeidet pa en klinikk for rus og
avhengighetsmedisin i et par ar. Gjennom mitt arbeid har jeg fatt innblikk i gruppeterapi og at
dette er en stor del av rusbehandlingen. Dette har gjort meg nysgjerrig pa opplevelsen av
gruppeterapi som metode. Jeg har hatt samtaler med pasienter som har deltatt i
gruppebehandlinger pa klinikken, og min innledende oppfatning tilsier at det finnes blandede
opplevelser og erfaringer rundt temaet. Jeg har lite til ingen erfaringer med a delta i eller
observere slike grupper, men har alltid betraktet det som en interessant metode for
behandling. Det man ofte forbinder med gruppebehandlinger for rus, er den stereotypiske
terapiformen man ofte ser pa TV og i film, hvor man sitter i en ring og sier «Hei, jeg heter ...
0g jeg er rusavhengig». Min nysgjerrighet for oppfatningen av denne formen for

rusbehandling hos brukerne selv, har bidratt til min interesse for a forske pa gruppeterapi.

1.2 Studiens formal og problemstilling

I denne studien vil jeg undersgke hvordan gruppebehandling oppleves for mennesker med
rusmiddelavhengighet. Jeg gnsker & se naeermere pa opplevelsen av denne metoden for
behandling, og hvordan det oppfattes for de som selv har erfaring med det. Jeg har derfor

valgt fglgende problemstilling:

Hvordan oppfatter brukere innenfor rusomsorgen gruppebehandling som metode?

Deltakerne i denne intervjustudien, det vil si informantene, vil vaere mennesker med

rusmiddelproblemer som har deltatt i eller deltar i gruppebehandling innenfor rusomsorgen.
Det vil veare interessant a fa dypere innsikt i hvordan denne formen for behandling oppleves
for den enkelte rusmisbruker som mottar hjelp. Er det for eksempel vanskelig a apne seg for
andre mennesker om sine problemer og utfordringer? Er det lettere a apne seg for noen med

tilsvarende problemer som en selv?
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1.3 Begrepsavklaring

Gjennom dette forskningsstudiet/prosjektet vil jeg bruke begreper som rusavhengighet og
rusmiddelproblemer hvor jeg herunder forholder meg til alle typer rusmisbruk - bade alkohol
og narkotika. Jeg har bevisst valgt a ikke skille mellom de ulike avhengighetene fordi
informantene i studien har ulike former for rusmisbruk, og har ogsa deltatt i grupper hvor

sammensetningen har vert blandet.

| undersgkelsen veksler jeg mellom & bruke termene gruppeterapi og gruppebehandling om
det samme. | og med at det er vanlig & benytte disse begrepene om hverandre (eksempelvis

Malt, 2021; Fekjeer, 2018), forekommer det derfor i mitt prosjekt at begge termene blir brukt.

1.4 Studiens struktur

Studien er organisert i 6 kapittel. | kapittel 2 presenterer jeg kunnskapsstatus pa rusbehandling
og gruppeterapi. Her vil jeg se pa tidligere forskning og teoretiske perspektiver som danner
min bakgrunnsforstaelse i analysen av empirien. Videre fglger kapittel 3 og presentasjon av
metoden. Her vil jeg vise til fremgangsmaten for innhenting av data og analysemetode, samt
drgfte etiske aspekter og gyldighet ved studien. | kapittel 4 presenterer jeg funnene fra
empirien i studien. | kapittel 5 vil jeg drgfte funnene opp mot de teoretiske perspektivene og
forskningen som er presentert tidligere. | kapittel 6 avrundes oppgaven med en oppsummering
og konklusjon pa bakgrunn av studiens funn og de erfaringene jeg gjorde meg gjennom
forskningsprosjektet. Helt til sist, vil man kunne finne referanselisten og vedlegg som er

anvendt i studien.
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2.0 Kunnskapsstatus pa rusbehandling og gruppeterapi

| dette kapittelet vil jeg redegjere for kunnskapsstatus pa rusbehandling og gruppeterapi. Jeg
vil presentere teoretiske perspektiver og tidligere forskning som anses som relevant for

temaet, og for a belyse problemstillingen.

2.1 Rusavhengighet:

Rusmiddelavhengighet eller rusmiddelproblemer kjennetegnes ved at personen har et sterkt
gnske om 4 innta rusmiddelet og videre har vansker med & kontrollere bruken. Denne bruken
blir opprettholdt til tross for skadelige og uheldige konsekvenser, og dette blir ofte prioritert
foran andre aktiviteter og forpliktelser (Skogen, Torvik, Hauge & Reneflot, 2019).

Som nevnt eksisterer det lite forskning knyttet direkte til gruppeterapi innenfor rusomsorgen,
men det finnes derimot noe innenfor gruppebehandling i psykiatrien, som likevel kan ses som
relevant for gruppeterapi som metode. Gruppebehandling er et kjent fenomen innenfor ulike
diagnoser og utfordringer, og hovedfunksjonen i gruppeterapi er stort sett lik, uansett
problem. Jeg har derfor valgt & presentere tidligere forskning fra gruppeterapi innenfor
psykiatrien ogsa, da jeg anser det som relevant for oppgaven selv om det ikke er direkte
knyttet til rus.

2.2 Forskning pa gruppeterapi i tilknytning til rus og avhengighet:

Internasjonalt er det gjennomfart flere studier innen ulike former for gruppeterapi (Lunde &
Skjetskift, 2012; Karlsson & Solheim, 2009). Innenfor rusomsorg gjennomfarte Forghani &
Ghanbari Hashem Abadi (2016) en undersgkelse hvor de evaluerte effekten av
psykoterapeutisk gruppeterapi hos mennesker med avhengighetsproblemer. Forskerne fant
at gruppeterapi har betydelig effekt hos mennesker med avhengighet, ogsa pa forhindring
av tilbakefall, med bakgrunn i mestringsstrategier og mentale funksjoner ved behandlingen.

I Norge er poliklinisk behandling i utgangspunktet en konsultasjon i uken, enten individuelt
eller i gruppe. Forskning tyder pa at denne formen for behandlingsopplegg er for lite stgttende
for mennesker med alvorlige rusmiddelproblemer. Det er behov for mer intensiv oppfalging,
for a klare & ta tak i utfordringene som er oppstatt pa bakgrunn av misbruket (Finney et.al.,
1996).

2.3 Forskning pa gruppeterapi i gvrige fagfelt:

Det finnes som nevnt flere studier som omhandler gruppeterapi. Selv om disse ikke er direkte

knyttet til rusomsorg, kan de likevel bidra med kunnskap som kan ha overfagringsverdi.
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Lorentzen og Ruud (2014) kartla bruken av grupper i psykiatrien i Norge, og fant tre forhold
som ble ansett som aktuelle. Det fgrste punktet er at gruppearbeid er sveert utbredt innenfor
psykisk helsevern i Norge, og finnes i ulike former og pa mange fronter. Dette bar derfor
veaere et viktig punkt i utdanningen av helsearbeidere. Det andre forholdet i studien var at noen
av gruppene drives pa bakgrunn av terapeutenes eget skjgnn eller overbevisning — uten at det
ngdvendigvis tar hensyn til den evidensen som foreligger. Bruken av slike «private initiativ»
kan gjare godt, men det burde likevel skje en evaluering av virksomheten samtidig. Det tredje
forholdet det fant, var at kun halvparten av terapeutene som drev de ulike

gruppebehandlingene, hadde en systematisk utdannelse innenfor gruppeterapi.

Joyce, Piper & Ogrodniczuk (2007) forsket pa kvaliteten ved gruppebehandling og fant at
relasjoner mellom gruppemedlemmene, og med gruppelederen, hadde starst betydning for et
godt resultat av behandlingen. Pa lik linje fant Shechtman & Gluk (2005), i sin studie om
dynamikken i grupper blant barn, at relasjonsaspektet ved grupper var mest nyttig for a

generere positive resultater.

Ifalge Helsedirektoratets nasjonale faglige retningslinje «Behandling og rehabilitering av
rusmiddelproblemer og avhengighet» fra 2017 skal ulike typer av gruppebasert behandling og
individuell behandling veere tilgjengelig for pasientgruppen. Begrunnelsen bak anbefalingen
var fglgende:

«Det er usikkert om hva som har best effekt av gruppebasert tilnerming og individuell
tilnserming. Det foreslas derfor & la pasientens individuelle og varierende behov veere

styrende for tilbudet som gis» (Helsedirektoratet, 2017).

2.4 Rusbehandling:

Nar mennesker kommer til rusbehandling, er det sjeldent pa grunn av selve rusbruken og dens
mengde eller hyppighet, men heller pa grunn av uheldige og ugnskede konsekvenser som
falge av bruken. Disse konsekvensene handler ofte om Kkjaerester, helse, arbeid og lover og
regler (Fekjeer, 2018). Man har ikke veldig gode data pa hva som er spesielle kjennetegn hos
de som velger a sgke behandling. Derimot, ser man ofte at det er grupper som er ambivalente,
som faler seg hjelpelgse, velvilje ovenfor pargrende eller arbeidsgiver, eller de som gnsker et

avbrekk fra et slitsomt liv (ibid.). Ofte kan det veere flere av disse faktorene som spiller inn.

Da Amerikanerne James Prochaska og Carlos di Clemente (1992) oppdaget at pasientene de

jobbet med var i ulike stadier av en endringsprosess, innsa de at det var viktig a identifisere
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hvor langt i prosessen hvert enkelt individ var kommet. Enkelte hadde lite motivasjon for
endring, og det var derfor mer nyttig a rette arbeidet mot motivasjonen. Mens andre hadde tatt
en klar beslutning om endring, men strevde med a gjennomfgre. De sa det derfor som lite
hensiktsmessig a ha disse i samme behandlingsgruppe, da behovene deres var sa forskjellige
(Fekjeer, 2018). Etter hvert er Prochaskas og di Clementes teori om stadier i endring (Stages
of change) blitt tatt i bruk innen rusbehandling, for a se pa de ulike stadiene i
endringsprosessen (Prochaska et.al. 1992). | mgte med rusavhengige er det viktig & kunne
identifisere hvilket stadium av denne endringsprosessen de er i, slik at man vet hvilke behov
klienten har for & komme seg videre. Likevel, er det ikke ngdvendigvis slik at en har en jevn
progresjon mellom de ulike stadiene. Her kan man hoppe mye frem og tilbake eller stoppe
opp pa et stadium (Fekjeer, 2018).

2.5 Rusomsorgen i Norge:

Rusmiddelomsorgen i Norge har til hensikt a tilby hjelpetiltak og tjenester til mennesker som
har problemer knyttet til rus som alkohol, legemidler, illegale narkotiske stoffer etc.
(Halvorsen et.al., 2016). Begrunnelsene for hvorfor mennesker velger a begynne a ruse seg,
og deretter blir avhengig, vil variere fra person til person, samt avhenge av tiden man lever i.
Derav vil ogsa behovet for hjelp og hvilke tiltak som er hensiktsmessig variere og utvikle seg.
| falge pasient- og brukerrettighetsloven har alle mennesker med rusmiddelproblemer rett pa

ngdvendig helsehjelp (ibid.).

Kommunene har det man kaller for farstelinjeansvaret nar det kommer til rusomsorgen i
Norge, mens fylkeskommunene tilbyr andre ngdvendige helsetjenester. Staten dekker behovet
for tverrfaglig spesialisert behandling (TSB), ved de regionale helseforetakene (Halvorsen
et.al., 2016). De vanligste behandlingsmetodene i Norge er innleggelse ved klinikk eller
institusjon eller ulike kurs og poliklinisk oppfelgning og veiledning. | Norge har vi flere
psykiatriske sykehus og klinikker som spesialiserer seg innenfor rusbehandling (ibid.). Det
finnes ogsa ulike frivillige organisasjoner og brukerstyrte grupper som tilbyr behandling av

rusmiddelproblemer.

2.6 Gruppebehandling:

Gruppebehandling eller gruppeterapi er behandling av problemer eller sykdommer i en
gruppe, i motsetning til den man kaller for individuell terapi (Malt, 2021). | gruppeterapi
vektlegger man samspillet mellom gruppedeltakerne som en mate a forsta seg selv og sin

atferd i forhold til andre (ibid.). Slik ser man gruppeterapi som en motsetning av individuell
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behandling, hvor man i stgrre grad vektlegger personens indre psykiske liv, med tanker og
folelser, slik de kommer frem i samtale med en behandler (ibid.). A delta i gruppebehandling
krever at brukeren har utfordringer som passer med gruppens malsetting, er villig til a veere

apen og ivareta taushetsplikt, og er motivert (Malt, 2021).

2..6.1 Psykososiale behandlingsmetoder i gruppe

Psykososiale behandlingsmetoder omfatter miljaterapi og samtalebehandling, individuelt eller
i gruppe (Fekjaer, 2018). Denne behandlingsmetoden skiller seg fra biologiske
behandlingsmetoder som f.eks. medisinering, og gis ofte innenfor rammen av det man kaller
for kognitiv terapi. Kognitiv terapi er basert pa individets tankesystemer, og retter seg mot

behandling og problemlgsning i sammenhengen mellom tanker, folelser og handling (ibid.).

Gruppebehandling setter fokus pa at mennesker er sosiale, relasjonelle vesener og at var
identitet utvikles i mgte med andre (Kjglstad, 2004). Mennesker fades inn i grupper, familien,
og erfaringer vi opplever i denne gruppen preger oss resten av livet. Her ma vi leere alt om
livet, og det er gjennom relasjonene i gruppen at denne leeringen skjer (ibid.). Resten av livet
er vi ogsa medlemmer av ulike grupper i det daglige, enten det er ssmmen med skoleklassen,
kollegaer, nabolaget, vennegjengen, landet man bor i, eller menneskeheten i seg selv. Det vil
alltid finnes en gjensidig avhengighet mellom individ og gruppe. Uten individene eksisterer
ikke gruppen, og uten gruppen star individenes behov udekket. Denne pavirkningen mellom
gruppe og individ er avgjgrende for menneskets opplevelse av tilveerelse og mening (Heap,
2005).

Foulkes (1966) skrev at menneskets levemate alltid har vert i grupper, og man kan derfor
tenke seg til at gruppebehandling kan bidra til & dekke den enkeltes behov for tilhgrighet og
trygghet. Gruppedeltagelse bidrar til var egen selvoppfatning, og det er mulighetene dette gir
som danner grunnlaget for a arbeide gruppeterapeutisk (Kjglstad, 2004). Gruppebehandling
bygger pa kognitiv terapi og erfaring, og er med pa a pavirke hvordan vi oppfatter oss selv.

Heap (2005) sier at gruppedeltagelsen vi opplever i vart daglige liv gir oss grunnlag for
utvikling av gruppeterapi som metode. | en gruppe far man muligheten til & bade fa og gi
statte til andre, man kan lgse problemer, ta avgjarelser og utvikle hensiktsmessig atferd etc.
Tanken bak gruppeterapi er at deltakerne kan hjelpe hverandre og seg selv, gjennom a dele og
sammenligne erfaringer og statte hverandre. Den starste ressursen i gruppeterapi er selve
gruppeprosessen (ibid.). Essensen i en terapigruppe er falelsen av a vaere i samme bat og ha

muligheten til & sammenligne egne erfaringer med andres. Denne opplevelsen av fellesskap, a
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bli forstatt og hart, bidrar til hap og leering gjennom a observere andre menneskers handtering
av vanskelige situasjoner (Malt, 2021). For & kunne oppna dette, er nettopp denne fglelsen av
a vaere en gruppe et sentralt element. Gruppelederen (ofte en terapeut) har i oppgave a fremme

den psykososiale prosessen som far individene til & bli en fungerende gruppe (ibid.).

| forbindelse med behandling av ulike former for rusavhengighet er gruppebehandling blitt et
kjent fenomen. Ikke bare har det ressursgkonomiske fordeler, men ogsa fordi mange
elementer i en terapeutisk prosess bearbeides best i gruppe (Fekjaer, 2018). Sosialisering, a ta
innover seg det andre har opplevd og erfart, gker mulighetene til egen refleksjon og
forstaelsen av andre mennesker. | gruppebehandling far man muligheten til & prate om tema
som kan fgles bade skambelagt og sarbart. | grupper med mennesker som har rusavhengighet
som problem, er slike falelser noe alle kjenner pa og det a prate om disse tingene kan lette en
byrde for den enkelte (Kjglstad, 2004)

«I grupper med rusklienter kan en bearbeide motivasjon og ambivalens og behandle
underliggende personlighetsvansker. Klientenes tilbakemeldinger til hverandre kan ofte veere
mer effektive enn om de kom fra behandlerens munn. Klientene utfordrer hverandres
motivasjon, oppfatninger og strategier. De deler sine erfaringer, leerer av hverandres vellykte
og mislykte strategier og far utvidet sine repertoarer av mestringsstrategier» (Fekjeer, 2018,
s.274).

Mackenzie (1992) legger vekt pa de terapeutiske faktorene i gruppeterapi, og mener blant
annet at det psykologiske arbeidet som foregar i grupper omhandler selvforstaelse og
interpersonlig leering. | en gruppe finner man stgttende faktorer som dreier seg om
opplevelsen av aksept og forstaelse. Om gruppelederne er aktive, respektfulle og omsorgsfulle
terapeuter vil det kunne bidra til en konstruktiv aksepterende gruppe, hvor man i beste tilfelle
kan utvikle en form for altruisme (uselviskhet) blant deltakerne (ibid.). Dette kan bade vere
en positiv erfaring for den enkelte, og det kan ogsa bidra til & utfordre relasjonskompetansen
hos deltakerne. Et annet punkt Mackenzie (1992) er opptatt av, er fglelsen av universalitet —
opplevelsen av at andre ogsa har det vanskelig og at man er flere i samme bat. Dette kan bidra

til a gi hap, som er en viktig faktor for a lykkes i en terapeutisk prosess.

Det terapeutiske miljget man har i grupper, sammen med tilhgrighet, aksept, statte og
forstaelse, bidrar til at man opplever endring hos gruppedeltakerne (Burlingame et.al., 2004).
Flores (1997) skriver at de fleste med rusmiddelproblemer har vanskeligheter med & skape og

vedlikeholde gode relasjoner til andre mennesker, og at dette videre kan gjgre det vanskelig a
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opprettholde rusfrihet. Gruppebehandling blir derfor ofte sett pa som den viktigste
psykososiale behandlingsmetoden av behandlere i rusomsorgen, fordi man i grupper har
muligheten til & arbeide direkte med den relasjonelle fungeringen (Brook, et.al., 2002).

Nar man snakker om gruppedynamikk, er det flere faktorer som pavirker gruppeatferd og
utfall, noe som per definisjon er uforutsigbart (Cole, 2014). Likevel er det noen teoretiske
prinsipper som kan utnyttes for a gke sannsynligheten for positive utfall; for eksempel
Yaloms terapeutiske faktorer og universalitet, altruisme og samhold (Yalom & Leszcz, 2005).

Eller Banduras (2004) konsept om selvpavirkning.

Gjennom forskning har Irvin Yalom (1970), i likhet med Mackenzie (1992), utarbeidet noen
terapeutiske faktorer som gir innsikt i hvordan grupper kan ha en helbredende effekt. Disse
faktorene er ifglge Yalom et resultat av oppsummering fra flere forskningsstudier som er gjort
over flere tiar. Disse faktorene gar ut pa at hap vekkes i mgte med mennesker som enten har
fatt til endring eller som har det verre enn seg selv. Hap er viktig drivkraft i endringsarbeid.
En annen faktor handler om universalitet, som gar ut pa at deltakerne kan oppleve a ikke vere
alene fordi andre i gruppen har lignende erfaringer (Yalom & Leszcz, 2005). En annen viktig
faktor for a kunne gke selvfalelsen, er altruisme — & veere til nytte for andre. Videre er
sosialisering ogsa en faktor Yalom (1970) legger vekt p&, som gar ut pa a ta innover seg

andres opplevelser og erfaringer — som igjen gker muligheten for egen selvrefleksjon.

Yalom og Leszcz (2005) beskrev gruppeprosessen som et fokus pa refleksjon rundt
relasjonene mellom medlemmene i 'her og n&', det vil si under selve gruppesesjonen. De
beskrev en selvreflekterende sirkel med bade en opplevende og en reflekterende komponent.
Enkelt sagt deltar gruppen i en felles opplevelse, og reflekterer deretter over betydningen

gjennom gruppediskusjon.

Grupper har ulike normer som er vanlige mater a gjgre ting pa i gruppegktene, ogsa kjent som
gruppekultur (Yalom & Leszcz, 2005). Eksplisitte normer og regler blir fremhevet av
gruppelederen i begynnelsen, slik som sted og tidspunkt, forventninger til deltakelse og
viktigheten av konfidensialitet og gjensidig respekt. Terapeuten ber frarade sosiale normer
som hemmer det frie uttrykket av faglelser, samtidig som de bevarer en kultur med respekt og

genuinitet.

Mennesker med problemer knyttet til psykisk helse, mangler ofte selvtillit og tro pa seg selv.

Ifalge Bandura (2004) handler dette om at menneskers helse er en sosial sak, ikke bare en
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individuell en. Det a tro pa seg selv, ha selvtillit, spiller en sentral rolle i & bygge gode vaner

med tanke pa helsen sin, samt & opprettholde sosiale relasjoner.

Luterman (1991) fremhever hvordan gruppebehandling bidrar til muligheten for 2 mate
likesinnede mennesker i samme situasjon som en selv. Det skaper rom for & forsta at man ikke
er alene. Gruppeterapi skaper en arena for a apne seg og dele erfaringer med personer som har
en felles forstaelse for problemet. Dette fellesskapet kan gi videre motivasjon for & fortsette
behandlingsprosessen pa egen hand. Gruppebehandling utgjer en forlengelse av individuell
behandling, fordi den tilbyr en motivasjonsarena man ikke finner andre steder og bidrar til gkt

utbytte av behandlingen som helhet (ibid.).

2.7 Gruppeledelse

Gruppeledelse er generelt sett pa som en formell posisjon som kommer med et visst ansvar —
som a velge gruppedeltakere, sette mal for gruppen, designe gruppemetoden og strukturen, og
a gi veiledning underveis i gruppegkten (Cole, 2014). Ledelse defineres som prosessen med a
pavirke gruppeaktiviteten i retning maloppnaelse (Shaw, 1981). | mange helsemiljger kan
gruppeterapi veare standardformen for intervensjon, ikke bare av praktiske arsaker, men ogsa
for a maksimere den terapeutiske effekten for medlemmer i form av sosial lering og
emosjonell statte. (Cole, 2014). Forskning som er gjort pa virkningen av sosial identitet viser
at godt utformede gruppeintervensjoner kan ha en god terapeutisk effekt bade pa den fysiske
og mentale helsen hos deltakerne (Haslam S.A., Jetten, J, Postmes, T., & Haslam, C. 2009;
Jetten, J., Haslam, C., & Haslam, S. A. 2012). Sosial identitet er den delen av var identitet
som kommer fra medlemskap og roller i ulike sosiale grupper (ibid.). For brukere av psykiske
helsetjenester kan gruppeledere bygge og statte positiv sosial identitet til gruppemedlemmer
ved a ha fokus pa klientsentrerte prinsipper som det & vare inkluderende, akseptere og

respektere hverandre og a veere genuin og erlig (ibid.).

Forskning har konkludert med at det ikke finnes en enkelt foretrukket stil for gruppeledelse av
mindre grupper (Hersey & Blanchard, 1969; Mosey 1986; Gouran 2003). Konsensus er at

optimal ledelse endres for & mgte ulike behov og omstendigheter.

Mosey (1986) legger frem tre ulike stiler for gruppeledelse. Den farste stilen kalles for
Directive leadership (ledende gruppeledelse), handler om at gruppelederen har sterst
innflytelse over gruppen. Dette er det beste valget hvis gruppen fungerer pa et lavt kognitivt
niva eller mangler motivasjon, og for a jobbe mot mal som krever undervisning, lering og

gving pa ferdigheter. Den andre stilen kalles Facilitative leadership (tilretteleggende
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gruppeledelse). Her bruker gruppelederen ulike teknikker for & oppmuntre til deltakelse i
gruppen, kommunikasjon og selvavslaring, og a forsterke problemlgsning og sosial lzring
under gruppegkten. Den tredje stilen kalles for Advisry leadership (radgivende
gruppeledelse). Dette gar ut pa at gruppelederen innehar minst mulig autoritet over gruppen.
Denne stilen brukes for modne og hgyt motiverte grupper, hvor deltakerne kan strukturere og
organisere gruppen selv. Gruppelederen stepper inn ved behov for konfliktlgsning eller hvis
deltakerne far problemer med a lgse et problem.

Gruppeledere bruker ulike teknikker for 4 tilrettelegge for samhandling blant deltakerne i
gruppen (Cole, 2014). Ved oppstarten av gruppegkten, har deltakerne en tendens til & vaere
avhengig av gruppelederen for veiledning. Derfor er det viktig a forsikre seg om at det ikke
blir et kommunikasjonsmgnster for gruppen at alt gar gjennom gruppelederen. Eksempelvis
ved direkte spgrsmal, kan lederen henvise seg til andre gruppemedlemmer for & involvere
andre i diskusjonen, spesielt de som er mindre pratsomme — slik at alle far lik mulighet til &
delta i gruppeterapien (ibid.). I terapigrupper er kommunikasjonsempati en av de beste matene
a bygge tillit mellom deltakerne pa, som er et viktig punkt for a skape gruppesamhold. Empati
er forstaelse av hver enkelt deltakers fglelser og unike perspektiv. Derfor er det behov for at
gruppelederen har et bredt spekter av falelses-vokabular, for a vise forstaelse for hva
deltakerne kan fgle om seg selv, hverandre eller malet med gruppeterapien under gruppegkten
(ibid.).

Cole (2014) legger vekt pa at nar man planlegger grupper, ma man begynne med en konkret
felles opplevelse, og videre bevege seg gjennom en diskusjon av falelser, reaksjoner pa
hverandre, mulige kognitive betydninger av deltakernes handlinger og interaksjoner, og til
slutt diskutere en mulig anvendelse av leerdommen inn i sitt eget liv. Cole legger videre vekt
pa at nar gruppelederen begynner a samhandle med gruppemedlemmene, kan det skje at man
ma endre pa sitt opprinnelige gruppedesign. Hver enkelt gruppedeltaker har sin egen
bakgrunn og livshistorie, og befinner seg i ulike livssituasjoner. Malet, verdiene og praktiske
begrensninger med situasjonen ma ogsa tas i betraktning. Brukerne av tjenesten vil ofte ha et
bestemt synspunkt nar de uttrykker sine problemer og bekymringer, og gnsker ofte en rask og
gyeblikkelig lgsning. Disse gyeblikkelige problemene ma adresseres for a kunne holde
deltakerne interessert i gruppeterapien, og samtidig holde dem engasjerte i gruppeprosessen
(ibid.). Gruppeleder ma engasjere seg i interaktivt resonnement og terapeutisk bruk av seg
selv, for 8 kommunisere empati, oppmuntre til deltakelse, lette samhandling og pa andre
mater hjelpe medlemmer med a utvikle tillit til hverandre, og videre for & bevege gruppen mot
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en tilstand av sammenheng; dette utgjer den ideelle tilstanden for alle fungerende grupper
ifalge Cole (2014).

Creek (2003) definerte klientsentrert praksis som et partnerskap mellom terapeut og klient der
klienten deltar aktivt i & forhandle mal for intervensjon og ta beslutninger, mens terapeuten
tilpasser intervensjonen for a mate klientens behov. Nar gruppemedlemmer samarbeider med
gruppelederen for & sette mal og prioriteringer, utvides det klientsentrerte terapeutiske
partnerskapet til gruppen som helhet. Basert pa terapiens verdsettelse av miljget som en
kontekst for ytelse, gir terapeutiske grupper en stgttende sosial og kulturell kontekst der folk

kan eksperimentere med ny atferd og leere a samhandle mer effektivt med andre.

| felge Barge (2003) er effektive gruppeledere ansett som komplekse informasjonsbehandlere,
som tar i betraktning bade egenskaper hos den enkelte, men ogsa gruppemiljget som helhet.
Gruppeledere skal vere fleksible og justerer lederstilen i henhold til gruppens niva av
funksjonalitet, kognitive modenhet, den teoretiske tilneermingen som blir brukt, samt malet

for gruppeaktiviteten (ibid.).

«Legitim maktbruk» skiller seg fra andre typer makt fordi den er anerkjent av de man
samhandler med. Nar makten oppleves som legitim, kalles den for autoritet (Schiefloe, 2006).
Dette innebzrer ogsa at legitimiteten kan ga tapt om man opplever a ikke leve opp til de
forventningene som er satt til sin rolle (ibid.). Weber (1971) legger til grunn at autoritet
oppstar nar noe lar seg styre og videre aksepterer den man blir styrt av. Dermed har den som

blir styrt fri vilje til & godta eller ikke godta den som innehar maktdominansen (ibid.).

Schieflo (2006) bruker begrepet «profesjonell autoritet» nar man som bruker har tiltro til den
ansattes fagkunnskaper. Denne formen for autoritet oppstar nar man har tiltro til noens
kompetanse og faglige dyktighet nar det kommer til & ta beslutninger og danne mal som er i

brukerens beste interesse.

Bandura (2004) sier videre at gruppelederen kan styrke selvtilliten hos deltakerne, ved a la
medlemmene utgve ulike roller. Medlemmene i gruppen kan fokusere pa & uttrykke falelser
og a ha empati med hverandre mens de gjer aktiviteter sammen. Gruppelederen kan videre

styre gruppen ved problemlgsning, effektive svar, korrigere misforstaelser og lgse konflikter.
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2.8 Brukermedvirkning i forskning og kunnskapsutvikling

Det & samarbeide med mennesker som har erfaringer med rusavhengighet har vist seg a veere
sveert nyttig for forskning og kunnskapsutvikling innenfor rusfeltet, samt for utformingen av
nye tiltak (Mellingen, 2016).

Det er bade et stort behov for mangfold i perspektiver og forstaelse i psykisk helse- og
rusfeltet, samt en grunnleggende rettighet a utgve brukermedvirkning innen forskning
(Mellingen, 2016). Nar det kommer til forskning pa rusproblemer, vil mennesker med
rusavhengighet i stor grad fole at dette er et tema som bergrer dem. Barrier og hindringer
knyttet til det & veere rusavhengig, som for eksempel samfunnets fordommer mot denne
kategorien, skaper problemer for deltakelse i samfunnet for personer med rusproblematikk.
Det er ogsa et viktig poeng at personer med farstehandskunnskap ofte er opptatt av at
forskningen skal gi noe tilbake, at den skal resultere i noe mer enn publikasjoner (ibid.).
Derfor har brukermedvirkningen en positiv effekt i a kunne bidra til endring og & skape et mer
apent samfunn. 1 tillegg kan den bidra til en samlet rusomsorg og at helsetjenesten er tilpasset

brukernes hverdagsliv.

Personer med farstehandserfaring, gir forskningen et innenfra-perspektiv som gir ny verdi til
forskningen. Erfaringen gir ny innsikt i hvordan det er & mate sosiale tjenester i dagens
samfunn, og de kan sette funnene inn i nye sammenhenger eller forstd de pa en annen mate
enn forskere uten den samme erfaringen (Mellingen, 2016). Kvalitative studier sgker & forsta
fenomenet fra innsiden, og for a kunne fa en dypere forstaelse er det ngdvendig a fremme

brukerstemmer i forskning.

| min studie gnsker jeg a fremme brukernes egne opplevelser og erfaringer med gruppeterapi
innenfor rusomsorgen, og pa den maten kunne fa en dypere kunnskap om hvordan disse

hjelpetiltakene oppleves for de som er brukere av hjelpen.

| dette kapittelet har jeg gjort rede for temaets kunnskapsstatus, og sett pa teoretiske

perspektiver og tidligere forskning knyttet til tema.
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3.0 Metode

| dette kapittelet vil jeg gi en generell presentasjon av vitenskapsteoretisk stasted og metoden
jeg har anvendt i studien. Jeg vil ga neermere inn pa det praktiske aspektet av hvordan jeg har
gjennomfart innsamlingen av datamaterialet, samt. handtert disse dataene i etterkant. I tillegg

vil jeg se pa de etiske aspektene ved studien og vurdere dens kvalitet og gyldighet.

3.1 Vitenskapsteoretisk stasted

Denne studien vil undersgke hvordan rusavhengige oppfatter gruppebehandling som metode.
Hensikten er & kunne bidra til dypere forstaelse for rusavhengiges perspektiver pa
gruppebehandling, noe som ogsa kan bidra til & videreutvikle gruppeterapi som metode i
rusomsorgen. Siden hensikten er & beskrive og forsta hvordan rusavhengige oppfatter
gruppebehandling, har jeg valgt en forstaende tilnaeerming til forskningsprosessen, gjennom en
fenomenologisk-hermeneutisk tilneerming. I1fglge Granmo (2016) kan fenomenologisk metode
som kvalitativ tilneerming benyttes nar man gnsker a utforske og beskrive mennesker og deres
erfaringer med og forstaelse av et fenomen. Slik kan fenomenologisk metode i dette
forskningsprosjektet brukes til a studere verden slik rusavhengige selv oppfatter den. Hvordan
deltakerne erfarer virkeligheten, deres individuelle perspektiver, erfaringer og selvforstaelse
star sentralt (Thagaard, 2018). | et fenomenologisk perspektiv etterstreber jeg som forsker a
forsta meningen med gruppeterapi, sett fra noen andres perspektiv i en bestemt kontekst
(Johannesen, Tufte & Christoffersen, 2016).

Gjennom innsamling og bearbeiding av data, kan man forsgke a innhente ny kunnskap om et
fenomen, som i dette tilfelle er rusavhengiges erfaringer med gruppebehandling. I analysen vil
jeg gjennom fortolkning av intervjudata, sgke a forsta rusavhengiges oppfatninger i lys av
deres egne utsagn. Det innebaerer ogsa at min egen forforstaelse av denne tematikken vil ha
betydning for mine tolkninger. I analysen vil jeg derfor benytte meg av en hermeneutisk
tilnserming, der tolkning av datamaterialet ogsa bygger pa egen forforstaelse (Grgnmo, 2016).
Fortolkning foregar pa flere nivaer, der jeg som forsker pa det farste nivaet vil legge vekt pa
de rusavhengiges egne fortolkninger. Pa det andre nivaet vil min egen forforstaelse i lys av
andre relevante studier, vare utgangspunkt for a sgke en helhetlig forstaelse av fenomenet
(ibid.). Ved a pa denne maten veksle mellom det a studere deler og helhet, er det ifalge
Gadamer (2004) det som blir omtalt som den hermeneutiske sirkel.
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3.2 Kvalitativ forskningsmetode

For & belyse min problemstilling som handler om brukererfaringer med gruppebehandling,
bestemte jeg meg for & ut i felten for & innhente nye data. Jeg gnsket i utgangspunktet a gjare
en kvalitativ undersgkelse, hvor jeg brukte intervju som metode. Pa denne maten kunne jeg ga
i dybden og sgke a forsta hvordan mennesker med rusmiddelproblemer selv opplever effekten
av gruppebehandling. Jeg sa det derfor som naturlig a benytte kvalitativt intervju som metode,
naermere bestemt semistrukturert intervju. Kvalitative forskningsmetoder studerer livet fra
innsiden og tar utgangspunkt i hvordan vi lever vare liv (Thagaard, 2018). Kvalitative
metoder kjennetegnes videre ved dyptgaende analyser som gir muligheter for detaljerte
studier av sosiale prosesser (Thagaard, 2018). Vi utvikler data pa bakgrunn av kontakten vi
oppnar nar vi er ute i felten og videre ved tolkning av de tekster og uttrykkene vi studerer
(Tufte, 2019).

Formalet med det semistrukturerte intervjuet er  gi omfattende kunnskap om rusavhengiges
egne oppfatninger av gruppeterapi. Deres opplevelser av egen situasjon, er forankret i
hendelser fra eget liv og videre preget av hvordan de oppfatter disse hendelsene (Thagaard,
2018). Jeg har valgt semistrukturert intervju, fordi det her er lagt opp til at man utformer
sparsmalene pa forhand, med en noe fastlagt rekkefelge, men med muligheter for
oppfelgingsspersmal og videre utdyping av svar som er interessant for problemstillingen. Slik
kan de rusavhengige presentere sin forstaelse av gruppeterapi, samtidig som det gir rom for &
ga i dybden pa enkelte hendelser som kommer frem i lgpet av intervjuet. Fordelen med a
bruke denne metoden er at man kan sammenligne svarene man far, samtidig som det gir
muligheten til & ga i dybden pa temaet. Samtidig er intervju er et godt verktgy nar man gnsker
a fremme brukerstemmer, da de star fritt til & formidle sin egen opplevelse av det pa den

maten de selv gnsker.

Da jeg skulle utarbeide intervjuguiden (se vedlegg nr.2), var det viktig a planlegge godt, slik
at jeg kunne stille relevante spgrsmal som var hensiktsmessig med tanke pa problemstillingen.
Samtidig er det et poeng nar man benytter semistrukturert intervju som metode, at man er
fleksibel og forberedt pa a stille oppfalgingsspgrsmal underveis i samtalen (Thagaard, 2018).
Under intervjurunden ble det ngdvendig a veere fleksibel i forbindelse med spgrsmalene, da
det dukket opp temaer som var interessant & ga neermere inn pa, og videre da jeg hadde behov

for mer utdypning pa ett eller flere av utsagnene.
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3.3 Utarbeidelse av intervjuguide

Intervjuguiden (se vedlegg 2) i min studie er utformet for & kunne gi en bredest mulig
forstaelse av informantenes oppfatning av gruppebehandling. Under intervjurundene ble
informanter stilt sparsmal om hva de syntes om gruppebehandlingen, og videre hvordan
denne formen for behandling opplevdes for dem. Kvale og Brinkman (2015) hevder at et
intervju kan bestd av bade dynamiske og tematiske dimensjoner. Det tematiske tar for seg
«hvax-sparsmal som skal bidra til ny kunnskap, og det dynamiske innebarer «hvordan»-
sparsmal som skal bidra til 2 fremme en type atmosfaere som gjer det trygt og behagelig for
deltakerne a dele sine personlige erfaringer (ibid.). Jeg forsagkte ogsa a ikke stille for
akademisk utfordrende spgrsmal gjennom intervjuet, for & opprettholde det Kvale og
Brinkman (2015) anser som dynamiske hensyn for deltakernes falelse av behag underveis.
Dette er en studie av opplevelser og erfaringer, og det er dermed ingen svar som er riktige
eller gale. Sa det & ta hensyn til at deltakerne faler seg komfortable med a svare pa deres
oppfattelse av gruppeterapi, var en viktig del av intervjuprosessen.

| intervjuguiden, startet jeg med noen bakgrunnssparsmal som tok for seg hvilke type grupper
de har deltatt i, og hvordan de fikk informasjon om tilbudene. Dette gjorde jeg med hensikt
om 4 starte intervjuet med litt mer ngytrale sparsmal, og for a fa informantene til a reflektere
litt tilbake til de erfaringene de har i forbindelse med gruppeterapi. Videre stilte jeg blant
annet spagrsmal om deres generelle erfaringer med gruppeterapi, opplevelsen av de ansattes
kompetanse og rolle i gruppen, hvordan det fales & vaere del av en slik gruppe og om det var
noe de skulle gnske var annerledes. Alle spgrsmalene i intervjuguiden er utarbeidet med

hensikt i & fa dekket mest mulig av deltakernes totale oppfatning av gruppeterapi som metode.

3.4 Rekruttering av informanter

Jeg har i min studie valgt & forske pad mennesker med rusavhengighet som deltar eller har
deltatt i gruppebehandling. Kvalitative undersgkelser kjennetegnes ofte ved at det baserer seg
pa et begrenset antall personer (Thagaard, 2018), og jeg benyttet meg derfor av strategiske
utvalg i undersgkelsen for a rekruttere deltakere, det vil si informanter, til min studie. De
strategiske utvalgene jeg gjorde, er basert pa at informantene jeg gnsket a intervjue, hadde de
egenskapene og kvalifikasjonene som var strategiske i forhold til problemstillingen.
Undersgkelsen bestar totalt av seks informanter, som alle har erfaring fra en poliklinisk
behandlingsgruppe innenfor rusomsorgen. De fleste har vert innlagt pa ulike degnopphold

hvor gruppebehandling har veert en del av behandlingsopplegget. Noen av informantene har
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ogsa erfaring fra selvhjelpsgrupper, som f.eks. NA (anonyme narkomane) og AA (anonyme
alkoholikere).

Far jeg begynte med rekruttering av informanter, matte jeg vente pa godkjennelse fra NSD
(Norsk Senter for Forskningsdata). Alle prosjekter hvor man skal ha tilgang til og behandler
personlige opplysninger om deltakerne, krever godkjennelse fra NSD. Dette ogsa fordi jeg
benyttet meg av lydopptak i gjennomfgringen av intervjuene. Jeg sendte inn sgknaden i
september 2021 og fikk godkjennelsen i slutten av oktober (se vedlegg 3). Deretter startet jeg

prosessen med rekruttering av deltakere til prosjektet.

For a finne informanter til prosjektet mitt, tok jeg kontakt med en bekjent gjennom
rusklinikken som arbeider med gruppeterapi. Deretter la jeg frem prosjektet mitt for henne, og
gnsket at hun kunne videreformidle informasjon rundt prosjektet i sine gruppetimer. Deretter

kunne de som gnsket a delta i prosjektet ta kontakt for & avtale et intervju med meg.

Denne prosessen tok noe lengre tid enn forventet. Jeg fikk farst rekruttert én informant, og
gjennomfart dette intervjuet ganske raskt - i lgpet av november 2021. Men det skulle ta noe
lengre tid for jeg fikk tak i flere informanter. Men da kontaktpersonen min la frem prosjektet
mitt i en ny gruppe, ble det plutselig mer fart pa det. I lgpet av kort tid hadde jeg fire - fem

informanter pa listen, og fikk dermed gjennomfart intervjuene over en toukers periode.

En av retningslinjene innen kvalitative undersgkelser er at utvalget ikke skal veere starre enn
at det er mulig a gjennomfare omfattende analyser (Thagaard, 2018). I utgangspunktet sa jeg
for meg fem informanter, men opplevde etter hvert at jeg hadde behov for seks informanter

for jeg kjente en «metning» pa gnsket datamateriale.

3.4.1 Inklusjonskriterier

Ved rekruttering av deltakere til mitt forskningsprosjekt var jeg opptatt av a finne informanter
som oppfylte de inklusjonskriteriene som var ngdvendig for & kunne besvare
problemstillingen pa best mulig vis. Deltakerne i undersgkelsen bestar hovedsakelig av
mennesker med rusavhengighet som har deltatt, eller deltar i, gruppebehandling.
Inklusjonskriteriene i denne undersgkelsen er dermed mennesker med rusmiddelproblemer
som har deltatt i gruppeterapi pa bakgrunn av avhengigheten. Informantene har gatt i
behandling for rusmiddelproblemene sine, og er voksne mennesker — altsa over 18 ar. Jeg
stilte ingen krav til type avhengighet, kjgnn eller alder utover dette. Jeg skiller heller ikke
mellom ulike former for gruppebehandling, men sa det under en generell oppfatning av

gruppeterapi som metode. Jeg valgte a ikke skille mellom ulike typer rusavhengighet, da dette
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ikke er av betydning for min studie. Kjenn og alder var heller ikke viktig, da jeg @nsket et
tilfeldig utvalg av mennesker og deres opplevelser og erfaringer. Slik gnsket jeg a fa et
bredere perspektiv pa brukeres oppfatning av gruppeterapi.

3.5 Gjennomfgring og innsamling av data:

Intervjuene ble gjennomfert i perioden november 2021 til januar 2022.

Ved valg av lokasjon for gjennomfgring av intervjuene, fant jeg det best a velge et sted som
var trygt og kjent for begge parter. Dermed valgte jeg klinikken hvor gruppebehandlingene tar
sted, som lokasjon for intervjuene. Jeg valgte denne lokasjonen fordi det ville bidra til & sikre
anonymiteten til deltakerne, samtidig som det er en trygg arena for deling av erfaringer og
opplevelser. Det ble i tillegg tatt hensyn til at menneskene jeg snakket med befinner seg i
svart utsatte og sarbare situasjoner i utgangspunktet, og at det & mates pa eksempelvis et
offentlig sted kan fales ubehagelig eller for utsatt for deltakerne.

Ved begynnelsen av intervjuet fortalte jeg farst litt om prosjektet mitt og hva formalet med
studien er. Deretter gikk vi gjennom informasjonsskrivet og samtykkeskjemaet sammen (se
vedlegg 1). Da dette var skrevet under og jeg var sikker pa at deltakerne forsto hvilke
rettigheter de hadde, og jeg deretter fikk godkjennelse av bruken av lydopptak, startet jeg
selve intervjuet. Underveis i intervjuene forsikret jeg meg flere ganger om at informantene var
klare over at man ikke trengte & svare pa alle spgrsmalene dersom man ikke hadde noe a si

eller ikke gnsket a svare, dersom jeg opplevde de som nglende.

Kvale og Brinkman (2015) papeker at intervjuguiden ikke trenger a falges slavisk, men kan
benyttes som en huskeliste under intervjuene. Under de farste intervjuene i undersgkelsen, ble
intervjuguiden fulgt noe mer strukturert enn ved de siste intervjurundene. Dette var nok pa
grunn av at jeg ble mer komfortabel og sikker pa min rolle etter hvert som prosessen ble
gjentatt. Jeg fant det ogsa hensiktsmessig a stille oppfalgingsspgrsmal underveis i intervjuene,
for & fordype meg i utsagn fra informantene som kunne bidra til & belyse deres oppfatning av
gruppebehandling. Etter endt intervju, og nar lydopptaket ble stoppet, virket informantene
tilfreds med intervjuet og synes det var mindre skummelt & delta i undersgkelsen enn farst

antatt.

Intervjuenes varighet var fra ca. 20 minutter til 45 minutter. Noen hadde flere og bredere
gruppeerfaring enn andre, og hadde dermed flere opplevelser og erfaringer a dele.
Transkriberingen av lydopptakene endte pa ca. 26 sider totalt. Etter transkriberingen, og

anonymisering av eventuelle navn som ble nevnt under intervjuene, ble opptakene slettet fra
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den eksterne lydopptak-enheten. Dette ble ogsa informantene informert om. Transkriberingen

tok sikte pa a gi sa direkte siterte utsagn fra intervjuene som mulig.

3.6 Analyse av data

Grunnprinsippet for dataanalyse er forenkling (Tufte, 2019). Gjennom analysen sgker jeg a fa
frem sentrale hovedmgnstre fra datamaterialet (ibid.). Det samlede datamaterialet i studien
bestar av transkriberte tekster fra intervjuene i undersgkelsen. Analyse og tolkning av data er
en kontinuerlig prosess som pagar gjennom hele forskningsprosjektet (Thagaard, 2018). Fra
begynnelsen med intervjuene til gjennomgangen av det samlede datamaterialet, vil jeg som
forsker hele tiden analysere og tolke det som fremkommer gjennom studien. Innen
fenomenologien gar analyse av data ut pa a gjere mine erfaringer fra analysen tilgjengelig for
andre, ved a vise hvordan funnene er framskaffet (Malterud, 2011). Derfor vil jeg i det neste
underkapittelet vise en oversikt over hvordan jeg steg for steg har analysert datamaterialet og

kommet frem til funnene i min studie.
3.6.1 Systematisk tekstkondensering
| min studie har jeg valgt & ta utgangspunkt Malterud (2011) sin systematiske

tekstkondensering som metode for analyse av empirien, da denne skal sikre funnene pa en
grundig og forsvarlig mate — samtidig som denne metoden tar sikte pa a gi en enkel innfaring
i analyseprosessen for nybegynnere, som meg selv. Denne formen for analyse tar videre
utgangspunkt i at jeg som forsker benytter dekontekstualisering og rekontekstualisering ved
analyseringen av data. Dekontekstualisering har til hensikt & lgfte ut deler av teksten, for a
kunne se naermere pa utsagn som gjentar seg i datamaterialet. Rekontekstualisering skal sgrge
for at disse utsagnene henger sammen med helheten og konteksten i det samlede materialet
(ibid.).

Analyseprosessen jeg bruker foregar i fire trinn: Helhetsinntrykk (1), a identifisere
meningsbeerende enheter (2), a abstrahere innholdet - kondensering (3) og a sammenfatte
betydningen av dette (4) (Malterud, 2017). Denne metoden for analyse retter seg mot relativt
fa kategorier og koder, i motsetning til andre metoder for analyse som ofte har et bredere
spekter. Gjennom analyseringsprosessen har jeg gatt gjennom materiale og radataen med
hovedfokus pa hvordan rusavhengige selv oppfatter gruppebehandling som metode.

Trinn 1 gikk ut pa a bli kjent med datamaterialet. Her leste jeg gjennom den transkriberte

teksten fra intervjuene flere ganger for a fa et inntrykk av helheten. Etter hvert som jeg jobbet
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meg gjennom teksten flere ganger, oppdaget jeg flere aspekter ved materialet, og fikk dermed

en starre forstaelse av empirien som helhet.

Under gjennomlesningene av datamaterialet forsgkte jeg etter beste evne a sette til side min
egen forforstaelse og tanker fra intervjuprosessen, slik at jeg kunne fa et mer ngytralt og
objektivt bilde av det samlede datamaterialet. Her systematiserte jeg ikke for mye av teksten,
men forsgkte a finne noen overordnede temaer som kunne ha relevans for problemstillingen.
Jeg noterte ned de temaene jeg oppdaget i gjennomlesningen, som kunne sees i sammenheng
med rusavhengiges oppfatning av gruppebehandling som metode. Her var fokuset mitt a finne

de store temaene, basert pa et hovedinntrykk fra gjennomgangen av materialet.

Trinn 2 handlet om a finne og identifisere meningsbarende enheter — altsa tekster og sitater
som berer kunnskap om temaene jeg sa meg ut i fgrste trinn av analysen (Malterud, 2011).
Disse dataene representerer utskrifter fra intervjuene i undersgkelsen. Her sorterte jeg ut
relevant tekst som kunne bidra til & belyse problemstillingen. Videre ble disse
meningsbarende enhetene (tekst og sitater fra intervjuene) systematisert, ogsa kalt koding
(ibid.). Under denne prosessen ble jeg oppmerksom pa at noen av temaene jeg farst valgte ut,
ikke var like relevante for problemstillingen som farst antatt. Jeg innsa at jeg i ferste trinn
hadde valgt meg ut for mange eller for store kategorier, med bakgrunn i intervjuguiden. Jeg
matte derfor sile ut mer spesifikke kategorier eller sette sammen de delene
(meningsinnholdet) som kunne forstas innenfor samme kategori. | denne delen av
analyseprosessen gjaldt det & kode materialet slik at man far en ryddig oversikt over de ulike

kategoriene som til sammen danner helheten av funnene.

I trinn 3 av analyseprosessen kondenserte jeg innholdet fra de meningsbarende enhetene, og
prgvde a skape en sammenfatning av hovedinnholdet fra datamaterialet. | falge Malterud
(2011) skal jeg som forsker konstruere frem egne sitater som kan representere de
meningsbarende enhetene. Pa denne maten kom meningsaspektet fra datamaterialet
tydeligere frem, og jeg sa helheten pa en annen mate - jeg konstruerte frem meningen bak det
informantene forteller i intervjuene. Her la jeg blant annet merke til hvordan de ulike
informantenes mater a beskrive erfaringer og opplevelser pa var forskjellig, men at meningen

likevel kunne veere den samme.

Trinn 4 handlet om & sammenfatte betydningen av de meningsharende enhetene jeg hadde
abstrahert ut. Dette er det siste trinnet i analysen og er det man kaller for rekontekstualisering

(Malterud, 2011). Det vil si at jeg har satt sammen det jeg konstruerte frem fra de ulike
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informantene, til en gjenfortelling av det meningsbarende innholdet. Dette utgjar en analytisk
tekst hvor jeg formidler fellestrekk fra ulike variasjoner av opplevelsene og erfaringene
informantene forteller om. Dette utgjer til sammen funnene i min studie, og blir presentert i
kapittel 5.

3.7 Min forforstaelse som forsker

Studien og problemstillingen er pavirket av mine livserfaringer, praksisarbeid og teoretiske
grunnlag. Disse faktorene danner min forforstaelse i tolkningen av empirien. Gjennom
utdanningen min har jeg tilegnet meg faglig og teoretisk kunnskap, og gjennom praksis og
arbeidserfaringer har jeg fatt presisert hvilke tema jeg finner aktuelle og interessante. Disse
faktorene er av betydning for hvordan jeg tolker utsagn fra deltakerne i undersgkelsen.

| fglge Malterud (2011) handler det ikke om hvorvidt forskeren pavirker forskningsprosessen,
men om hvordan forskeren gjar dette. Jeg har derfor gjennom hele forskningsprosjektet vaert
bevisst min rolle som forsker, og hvordan min forforstaelse pavirker hvordan jeg tolker
empirien. Jeg har tatt utgangspunkt i at min praksiserfaring fra rusomsorgen kan vere av
betydning for hvordan jeg tolker og farer samtalen under intervjuene, og har derfor forsgkt a

stille meg sa ngytral som mulig i forkant av intervjuet og ved utarbeidelsen av intervjuguiden.

3.8 Etiske betraktninger

Informantene i denne studien er mennesker som befinner seg i utsatte og sarbare
livssituasjoner, og dette stiller krav til etiske betraktninger til meg som forsker. Disse kravene
omhandler blant annet meldeplikt, informert samtykke, konfidensialitet, validitet og
relabilitet. Disse kravene er satt for & respektere informantenes integritet, frihet og
medbestemmelse i forbindelse med egen deltakelse i studien (Thagaard, 2018).

| og med at jeg bruker intervju som metode, vil det innebzere naer kontakt mellom meg som
forsker og deltakerne. Derav vil jeg fa tilgang til sensitiv informasjon som kan knyttes til
personene som deltar. For & bevare anonymiteten til deltakerne har jeg gjort ulike tiltak. Jeg
har valgt en lokasjon for gjennomfgringen av intervjuene som ikke utsetter dem for offentlig
sjenanse, jeg har brukt en ekstern enhet med en firesifret kode (som kun jeg hadde tilgang til)
0g jeg har transkribert intervjuene uten navn eller gjenkjennbare trekk som kan knyttes til

informantene eller deres beskrivelser.

Pa grunn av at jeg i studien oppbevarer og behandler personlige opplysninger om deltakerne,
var prosjektet meldepliktig til NSD (Norsk senter for forskningsdata) for godkjennelse. Far

jeg satte i gang med rekruttering av informanter, var jeg ngdt til a fylle ut NSD sitt
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meldeskjema for behandling av personopplysninger, og matte forholde meg til retningslinjer
fra dem gjennom prosjektet (se vedlegg 3.). For & kunne gjennomfgre undersgkelsen var det
negdvendig a fylle ut et samtykkeskjema, som er informantenes skriftlige samtykke pa
deltakelsen i undersgkelsen. Denne skal sikre deltakerne anonymitet, taushetsplikt og trygg
oppbevaring av personlige opplysninger. 1 alle forskningsprosjekter ma man ha deltakernes

informerte samtykke for a kunne gjennomfare studien (Thagaard, 2018).

Far jeg startet, matte jeg ogsa sikre meg at deltakerne var klar over hva det vil innebare a
delta, og i tillegg gi dem muligheten til nar som helst & kunne trekke seg fra prosjektet eller

velge a ikke svare pa noen av spgrsmalene under intervjuet.

Et annet viktig etisk aspekt ved denne undersgkelsen, handlet om konfidensialitet. Jeg har
forsgkt sa godt som mulig & vaere ngye i behandlingen av informasjon fra undersgkelsen, og
sikre at deltakernes identitet forblir anonym og skjult under hele prosessen. Dette gar bade ut
pa a holde deltakerne anonyme i presentasjonen av resultatene, men ogsa viktigheten av
hvordan personopplysningene blir lagret pa en forsvarlig mate underveis (Thagaard, 2018). |
dette forskningsprosjektet har det vaere spesielt viktig med anonymitet og trygg bevaring av
personopplysninger, da menneskene jeg matte befinner seg i sveert sarbare livssituasjoner, og
jeg far i tillegg tilgang til sensitiv informasjon om deres liv. Under intervjuene sikret jeg trygg
oppbevaring av personopplysninger og lydopptakene, ved at jeg brukte en ekstern enhet for
opptak som kun jeg hadde tilgang til med en personlig firesifret kode. Videre sgrget jeg for &

slette lydopptakene nar jeg var ferdig med transkriberingen og analysen.

Utfordringen med dette er at utvalget er relativt lite i denne kvalitative studien. Men pa
bakgrunn av at jeg konsekvent har brukt betegnelsen «informant» om alle intervjupersonene,
er det kun den enkelte deltaker som har mulighet til & gjenkjenne det som ble sagt under
intervjuene. | denne undersgkelsen vil jeg ikke ha behov for helseopplysninger og
personopplysninger utover det faktum at de har en form for rusmiddelavhengighet og at de
gar i behandling for dette. Dermed er det kun erfaringer og opplevelser knyttet til gruppeterapi
som behandlingstilbud jeg seker gkt kunnskap rundt. Hvem disse menneskene er, forblir

anonymt i studien.

3.8.1 Min forskerrolle
Det kan argumenteres for at det a forske pa et felt man selv arbeider innenfor og engasjerer
seg i, kan gjgre at man tolker funnene feil eller blir for «naersynt» pa feltet. En slik neerhet

krever en bevissthet rundt seg selv og egen posisjon, og hvordan dette kan pavirke prosjektet.
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Med dette i tatt i betraktning, har jeg derfor valgt a forske pa et omrade innenfor rusomsorgen

jeg selv har lite erfaring med, og aldri har arbeidet direkte med — nemlig gruppeterapi.

3.8.2 Palitelighet og gyldighet

Informantene i denne undersgkelsen har forskjellige erfaringer nar det kommer til ulike
gruppebehandlinger de har deltatt i, men det de har til felles er at de alle har deltatt i en form
for poliklinisk gruppebehandling. Likevel vil en slik kvalitativ undersgkelse gi et begrenset
omfang av hvordan man opplever gruppeterapi som behandlingsmetode generelt, fordi jeg i
studien har et begrenset antall informanter. Kunnskapen jeg far fra disse intervjuene, kan ikke
betraktes som etterpravbar eller objektiv kunnskap, fordi det er snakk om brukernes
personlige oppfatninger som tolkes og beskrives. Men dette er heller ikke hensikten med en
kvalitativ undersgkelse. Malet med forskningsprosjektet er a ga i dybden pa
erfaringsopplevelser med det a delta i gruppebehandling innenfor rusomsorgen. Hensikten
med denne studien har veert & fa en dypere forstaelse for hvordan gruppebehandling oppfattes
av brukerne, og a fremme den enkelte brukerstemmen.

Det a rette seg mot det erfarte og opplevde, kan sees i sammenheng med den spraklige
vendingen innenfor samfunnsvitenskapen (Bratberg, 2014). Dette innebzrer at jeg som
forsker ser bort fra standardiserte arsakssammenhenger, og heller ser pa tolkningen av
informantene i undersgkelsen og deres livsverden. Her er det det unike som star i sentrum og
hensikten er heller & se pa hvordan deltakerne forstar seg selv som en del av
gruppebehandling, og hvordan de forstar og tolker sin egen situasjon og opplevelse der (ibid.).
Deltakerne i prosjektet forteller sin subjektive forstaelse av gruppebehandling, og vi far derfor

en erfaringskunnskap som er & betrakte som sannhet for den enkelte.

| dette kapittelet har jeg redegjort for studiens metodiske valg, samt sett pa etiske
betraktninger jeg har mattet tatt hensyn til nar jeg forsker pa mennesker i utsatte

livssituasjoner.
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4.0 Presentasjon av funn

| dette kapittelet vil jeg presentere funnene i studien, som har vokst ut fra analysen av
empirien som jeg fikk gjennom intervjuene. Funnene presenteres som tre hovedkategorier;
Opplevelsen av a veare i gruppebehandling, gruppelederen, og forslag til endringer og nye
tiltak. Disse kategoriene har vokst ut av min empiri og skildrer det som fremstar som sentrale
funn i datamaterialet som helhet, og som derfor kan sies a veere temaer som de fleste
informantene var opptatte av. De tre kategoriene fanger opp det jeg ser pa som sentrale funn
med tanke pa problemstillingen, og bidrar til det jeg gnsker a finne ut — altsa brukernes

oppfatning av gruppebehandling som terapeutisk metode innenfor rusomsorgen.

Ved bruk av kvalitativ metode i forskningsprosjektet, er jeg opptatt av & fremme brukerens
stemme. Derfor vil jeg bruke transkriberte sitater fra intervjuene som jeg mener utdyper
funnene, og som kan nyansere temaene som er viktig for problemstillingen. P& denne maten
kan jeg gi et nyansert og dyptgaende innblikk i deres oppfatning av gruppebehandling som
metode. Her vil det altsa vare sitater som bade kan belyse overordnede meninger som mange
av informantene var samstemte om, men ogsa noen sitater som forekommer sjeldnere — men
som likevel kan vere et viktig bidrag for oppgavens helhet og forstaelse av informantenes
oppfatning av gruppeterapi. Mitt hovedfokus har vert a fa ny kunnskap om brukernes
oppfatning av gruppeterapi, samtidig som de har muligheten til & komme med forslag til
forbedringer og nye tiltak. Jeg vil videre presentere funnene fra analysen, som tre
hovedkategorier; Opplevelsen av & vaere i gruppe, gruppelederen og forslag til endring og nye
tiltak.

4.1 Opplevelsen av & veere i gruppebehandling

Funnene innen denne kategorien tar for seg informantene - derav brukerne av
behandlingstiltakene i rusomsorgen - sin opplevelse av a delta i gruppeterapi, samt erfaringer
med det & behandles i gruppe. Under denne hovedkategorien, finner vi hovedfunn som dreier
seg om samhold og felleskap i gruppen, opplevelser med erfaringsdeling, sarbarhet, utbytte av
behandlingen og gruppestarrelse.

Innenfor denne kategorien var alle informantene opptatte av selve opplevelsen av det & vere
en del av en gruppe, sammen med mennesker som er i lignende situasjoner som en selv.
Informantene trekker frem hvordan denne opplevelsen var en positiv erfaring, og hvordan det
a veere i gruppe gir en falelse av samhold og a ikke fale seg alene om problemene sine. En

informant beskrev opplevelsen slik:
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«Sa folte jeg det veldig sann at jeg er den eneste i hele verden med dette problemet
her. Sa jeg synes det hjalp veldig & hagre andres perspektiver pa ting. Man blir klar
over ting man kanskje ikke har tenkt pa nar man sitter i det alene da. Sa jeg synes det

har veert ganske givende egentlig, for min egen del»

Det & veere sammen med andre som forstar hva man gar gjennom, noen med lignende
erfaringer har veert til god hjelp for alle informantene. Flere av informantene trekker frem at
dette med & mgte andre i samme situasjon letter byrden man bzrer pa og skaper et fellesskap i

gruppen. Mine funn viser slik sett at det er lettere & apne seg sammen med likesinnede.

Innenfor denne kategorien var informantene ogsa opptatte av hvordan det & dele erfaringer
med de andre i gruppen, gjer at man faler pa fellesskap nar man kjenner seg igjen i det andre
beskriver i forbindelse med opplevelsen med rusen. Videre beskriver informantene det som at
det oppleves lettere a kunne snakke sammen med de som er i samme situasjon som en selv,
fremfor en behandler alene. Informantene er opptatte av at dette bidrar til fglelsen av leering,
bade i forhold til & fa slike aha-opplevelser fra andre, men ogsa for & leere noe om seg selv. En
av informantene la det frem som en av grunnene til & ga i gruppe i utgangspuktet: «Det var
derfor jeg i hovedsak ville ga i gruppebehandling, fordi jeg ikke ville fgle meg sa alene pa en
mate, med bare meg og min behandler». Det & fa hgre andres erfaringer og opplevelser bidro
til at informantene fikk innblikk i andres hverdag, som igjen gjorde det enklere & reflektere

rundt egne problemer. En av informantene kommenterte opplevelsen slik:

«Det gker mitt perspektiv pd behandlingen, og det gker mitt perspektiv pa livet i seg
selv. Man er jo heldig som far innblikk i andre menneskers situasjoner, for det far man
jo aldri ellers ... Og da tenker jeg at det er sunt d fa det innblikket, hvordan
behandlingen virket for dem, hvilket problem de har — sa er det veldig lett & henge

mine egne problemer pa de samme knaggene»

Videre ga informantene uttrykk for at opplevelsen av sarbarhet for noen kunne oppleves som
utfordrende. Informantene viser til hvordan det a veere i en gruppe med mennesker hvor man
skal dele sarbare ting, kan by pa noen utfordringer. A skulle &pne seg og veere sérbar og
«naken» i mgte med andre mennesker, oppleves som skummelt og stressende. En av
informantene beskrev hvordan han brukte mye tid i begynnelsen av gruppeterapien, pa a finne
sin plass og pa a tarre a ta ordet. Han beskriver det slik:

«Jeg husker helt i starten hvor redd jeg var for a dele og a ta ordet. Hvor mye energi

jeg brukte pa det, i forhold til & sitte a lytte og kanskje fa noe ut av gruppene, sa
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brukte jeg veldig mye energi pa det og ble veldig sliten og klam og svett og sanne

ting»

Videre beskrev informanten det som en prosess som har tatt lang tid, med hensyn til dette &
bli sikker i gruppen, og det a vere i gruppe generelt. Informanten beskriver det som et skifte
hvor han fikk mer nytte av gruppene og klarte a frigi seg litt mer for a kunne fokusere pa det
gruppene er ment til & handle om. Denne falelsen gjentok seg hos flere av informantene, hvor
de farst var redde for & snakke foran andre om vanskelige ting, men som senere opplevde en
lettelse i at dette gikk bedre enn forventet. Informantene uttrykte ogsa at det var vanskeligst i
starten, for man ble kjent med de andre i gruppen. Funnene tilsier at informantene opplever at
«gruppeterapi fungerer bra, sa lenge alle deler noe». Flertallet av informantene var
samstemte om at gruppeterapi fungerer best om alle er dpne og deler med hverandre.
Herunder ble det ogsa lagt vekt pa at det finnes mange forskijellige typer mennesker i
gruppene, noen sier mer enn andre og dette kunne oppleves som utfordrende. Her hadde
informantene litt forskjellige meninger. Noen av informantene opplevde at det er utfordrende
a snakke mye om andre ikke sier noen ting, mens andre informanter mente at man trenger

variasjonen av mennesker for & fa til en fungerende gruppe.

Noen av informantene beskrev ogsa hvordan de satt igjen med negative opplevelser etter & ha
deltatt i gruppebehandling, og at behandlingen noen ganger kunne bli for tett pa egen erfaring.
Informantene beskriver at noen av gruppeopplevelsene var mindre positive nar de andre
gruppemedlemmene opplevdes som lite motiverte og engasjerte i gruppeprosessen. Dette
opplevdes for informantene som bade irriterende og gdeleggende for egen behandling.
Sammensetningen av gruppedeltakere var derfor viktig for hvordan gruppen oppleves. Noen
av informantene opplevde at andre gruppemedlemmer trigget russuget, fremover a gi noen

terapeutisk virkning. En av informantene beskrev det slik:

«Den ene gruppen ble for meg litt for naere rusen, hvis jeg kan si det. Du satt og
opplevde historier fra mennesker som har hatt tilbakefall og beskrivelsene deres var
ikke alltid like klok, i forhold til at noen satt der og kanskje holdt seg litt fast i
bordkanten. Sa da ble det litt sann, kort fortalt, at jeg syntes det var mer attraktivt &

ruse seg etter at jeg var ferdig med gruppen enn fgr jeg kom»

Informantene beskrev videre at noen av deltakerne kan ha problemer med a holde seg rusfri
under behandlingsperioden (for de gruppene som gar utenfor degnbehandling), og at dette kan

oppleves som en trigger for de andre - og at dette videre kan gke sjansene for tilbakefall for de
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andre gruppedeltakerne. Hvis noen av deltakerne har problemer med & holde seg rusfri, kan

det oppleves som utfordrende for de andre medlemmene av gruppen.

Informantene ga videre uttrykk for at gruppeterapi generelt opplevdes som et positivt
supplement til egen behandling. Alle informantene var opptatte av det terapeutiske utbytte av
gruppebehandlingen. Positive erfaringer fra funnene viser at gruppeterapi generelt gir stort
utbytte hos den enkelte og er et gnsket behandlingstilbud. Hovedelementene her dreide seg
om a kunne prate, dele erfaringer og reflektere rundt problemene sammen med noen i samme
situasjon. Likevel, viser funnene at noen av informantene oppfattet noen negative sider med
gruppebehandlingen, og disse handlet om gjentakende tema og opplegget i gruppen. Flere av
informantene nevnte hvordan temaer ofte gjentok seg, og at dette opplevedes som bade
kjedelig og bortkastet tid. En av informantene var ogsa opptatt av at gruppeterapi kan
oppleves som for statisk, og beskrev det som en darlig lgsning; «a sette mange mennesker
med angst og uro i en ring for a forsgke & snakke om en bestemt ting». Samtlige av
informantene hadde generelt et positivt utbytte av gruppeterapi, men det var likevel noen som

hadde noen ting a sette fingeren pa, med tanke pa hvordan gruppegkten var lagt opp.

Innenfor denne kategorien var informantene ogsa opptatte av betydningen av
gruppestarrelsen. Flere av informantene nevnte gruppestarrelse som en faktor i opplevelsen
av gruppebehandling som metode. Alle hadde en tydelig mening om hva de foretrekker og
hva som opplevdes som best for den enkelte, men ogsa for gruppen som helhet og dens

progresjon.

Noen av informantene opplevde at de var nervgse for det som skulle forega i gruppene og
menneskene de skulle mgte der, men erfarte at det var bedre enn farst forventet. Bade fordi
gruppene ikke var for store, og fordi det ikke var et krav om & dele av seg selv med en gang.

En av informantene beskrev det slik:

«Nei jeg var jo redd for at det skulle veere sann 30-40 stykker som sitter i sirkel, og at
man matte brette ut om alt foran mange personer da. Sann som man ser pa film, for

det er jo ikke sa mye snakk om det ellers sa. Sa det var jo bedre enn jeg sa for meg»
En annen informant kommenterte gruppesterrelsen slik:

«Den beste gruppa jeg har deltatt i, har veert pd 4 stykker. ... Vi har liksom fulgt
hverandre da og sa har det jo gjort til at folk er mer og mer apen, fordi det ligger tillitt

der da»
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Informantene opplever at sammensetningen av gruppen har betydning for om gruppen
oppleves som henholdsvis bra eller darlig. Alle informantene var samstemte om at de synes at
grupper av mindre starrelse, er det beste for opplevelsen. En av informantene beskriver det
slik:

«For hvis det blir for mange ... mange som er i behandling har jo ofte problemer med
tillitt til andre, og det & skulle veaere apen og arlig, som ofte skal til for at gruppen
fungerer best, fungerer best hvis det er en liten gruppe og hvis den samme gruppen er
sammen over litt lengre tid. Hvis det er masse utskiftninger sa feler jeg at den fungerer

darlig da»

Pa spgrsmal om hvordan forskjellen pa grupper med fa versus grupper med mange deltakere
oppleves, er informantene samstemte i hva de foretrekker. Informantene beskrev det som
utrygt hvis det ble for mange, da det oppleves som vanskeligere a fa tak i gruppen og a holde
en rgd trad gjennom tiden som er satt av. Hvis gruppen bestar av 15- 16 stykker, oppleves det
som for mange og at behovet i gruppen blir veldig spredt, og at det videre hopper mye mellom
tema og innfallsvinkler fra deltakerne. Pa den andre siden oppleves grupper med 4 eller
mindre, som for fa til & fa noe ut av gruppebehandlingen. Det oppleves for informantene som
for repetitivt og med for fa innspill underveis. Flere av informantene er derfor enige om at den

gylne middelveien ligger pa rundt 7-8 stykker.

For & oppsummere informantenes beskrivelser under denne kategorien, var de opptatt av
hvordan samhold og felleskap bidrar positivt i deres opplevelse av a delta i gruppebehandling.
Videre opplevdes det for informantene som hensiktsmessig a dele erfaringer med andre som
er i samme situasjon som en selv, samtidig som de beskrev at det kan veere utfordrende & veere
sarbare og apne i gruppen. Alle informantene ga uttrykk for at det generelt opplever et positivt
utbytte av gruppeterapi, likevel er det noen som synes det kan bli for gjentakende og kjedelig.
Informantene beskrev ogsa at starrelsen pa gruppen er viktig for deres oppfatning, og her var

de fleste informantene samstemte om at mindre grupper er bedre enn store.

4.2 Gruppelederen

Funnene under denne kategorien omhandler betydningen av gruppelederen. Informantene
beskrev hvordan den som leder gruppen har betydning for opplevelsen av det & vaere i gruppe.
Alle informantene i undersgkelsen var enig i at gruppelederens mate a handtere gruppen pa,
samt hvem denne personen er, hadde stor betydning for om gruppen opplevdes som

henholdsvis bra eller darlig.
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Innenfor denne kategorien var informantene ogsa opptatte av betydningen av gruppelederens
alder og erfaring. Flere av informantene opplevde det som vanskelig og utfordrende om
gruppelederen er yngre enn seg selv. De uttrykte et gnske om en gruppeleder som er godt
voksen og med mer livserfaring. Dette hadde betydning for om de folte seg komfortabel med

a vaere apen og &rlig, men ogsa for opplevelsen av & fa noe ut av gruppebehandlingen.

Dette kommenteres av en av informantene pa denne maten:

«Mange av dem er jo veldig ung, og det kan vare litt vanskelig a forholde seg til eller
d betro seg til noen du ikke tenker at har noen livserfaringer ... men kanskje ndr det
gjelder grupper og de man skal grate til eller legge ut om noe som er vanskelig, sa
synes i hvert fall jeg at det er lettere med noen som er litt opp i alder — det foles

tryggere da»

Dette var noe som gjentok seg hos flertallet av informantene. Dette med aldersforskjell og
erfaring var viktig for opplevelsen. Det & sitte i gruppe med en gruppeleder som er nyutdannet
og ung faltes feil og utfordrende for deltakerne. Slik som en av informantene beskrev under

intervjuet:

«Det er jo litt sann at hvis det sitter en nyutdannet vernepleier pa 26 ar, og sa sitter
jeg der som 40-aring, sa blir det jo litt feil da ... S& da er det litt bedre med oss som
har kjent avhengigheten pa kroppen, og vet hva vi snakker om — jeg faler at det er det

jeg har mest nytte av da»

Gruppelederen erfaring og alder er dermed av stor betydning for informantenes oppfatning av
gruppeterapi. Under intervjuene ble dette med gruppeledere, og de ansattes kompetanse og
faglige dyktighet i forbindelse med gruppeterapi, tatt opp under flere av spgrsmalene. Bade
under direkte spgrsmal knyttet til tema, men ogsa under spgrsmal om hva som ikke fungerte
godt med gruppene og under spgrsmal knyttet til forbedring og ting som kunne blitt gjort
annerledes. Basert pa informantenes utsagn, var det tydelig at gruppelederen har stor
betydning for deres opplevelse med gruppeterapi. Hvem som leder gruppen er viktig for

opplevelsen av utbytte og felelsen av hensikt med gruppeterapi.

En av informantene opplevde at en gruppe fungerte darlig, men fikk derimot en bedre
opplevelse da hen byttet til en annen gruppe. Videre opplevde hen at dette var pa grunn av

hvem som ledet gruppen, og personens alder og erfaring, og kommenterte de slik:
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«Den ene gruppen jeg deltok i pa klinikken, synes jeg fungerte utrolig darlig, og det
handlet jo om hvem som ledet den da. Sa da spurte jeg om a fa bytte gruppe og det fikk
jeg, og da syntes jeg at det fungerte mye bedre i gruppen»

Informantene ga ogsa uttrykk for at dette med hvordan gruppelederen styrer gruppen er viktig
for deltakernes opplevelse. Tema og opplegg for gruppegkten er av betydning for deres
oppfatning av denne formen for behandling. Informantene opplever at en gruppeleder som
styrer gruppen i riktig retning er viktig for fremdriften til gruppen. En av informantene

kommenterte det slik:

«Det her med 4 styre grupper er veldig viktig tenker jeg, i forhold til dynamikken og
fremdriften i gruppen. At du liksom ikke blir sittende & meele pa en tin hele tiden. Sa at
en behandler er flink til & ga tilbake til tema, det er veldig viktig for at det skal lykkes,
og det er det ikke alle behandlere som er»

Informantene opplever at den ansatte, eller den som leder gruppen, ma kunne vaere flink til a
styre gruppen i riktig retning — og serge for at man holder seg noenlunde til tema. Samtidig
som gruppelederen helst skal vere en ordstyrer og ikke si alt for mye, men la deltakerne i
gruppen fa dele erfaringer og snakke sammen selv. Det er ogsa et viktig poeng blant
informantene at temaene som blir snakket om ikke blir for overfladisk og repetitivt, men kan
ga litt i dybden og treffe der det gjer litt vondt. Slik opplever deltakerne at gruppeterapi har
noe for seg og fales hensiktsmessig for behandlingen. En annen informant beskrev det pa

denne maten:

«Det beste er jo at de som er fra klinikken faktisk ikke sier s& mye, men at det er vi
som er i samme situasjon som utveksler erfaringer og sann da. Det er det jeg synes
har gitt meg mest. Hvis de ansatte er mer bevisste og er mer ordstyrere, og pa en mate

ikke gar for mye inn med sitt — sa er det nok da jeg har best utbytte av gruppene»

Informantene beskrev innenfor denne kategorien den praktiske gjennomfgringen av
gruppebehandlingen, og hvordan dette har betydning for informantenes oppfatning av
gruppeterapi. Deres beskrivelser tar utgangspunkt i at den praktiske gjennomferingen av
gruppen i stor grad er pavirket av valg gruppelederen tar, i forbindelse med sin mate a lede
gruppen pa. Flere av informantene var opptatte av hvordan gruppebehandling noen ganger
kunne oppleves som for repetitivt. Hvis temaene gar for mye i det samme og at samtalene
holder seg mest pa overflaten av problemene, opplevde flere at de kjeder seg og at de ikke far

noe ut av gruppene. En av informantene beskrev dette pa fglgende mate:
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«Mange er flinke. Sa har du den fellen de kan ga i, som er & vaere for repetitiv, for
generelle tilnzerminger. Sa for meg kan jeg nesten forutse neste sving ... Og med en
gang jeg merker denne rundgangen av tema eller mater a takle problemer pa, sa
mister jeg litt piffen og respekten. Sa jeg er my mer interessert i noen som pirker deg

innerst i der det gjer litt vondt, for det har jeg mest nytte av»

For at gruppebehandlingen skal oppleves som effektiv og ha noe for seg, mente deltakerne at
det var ngdvendig a ga inn pa litt vanskelige og sarbare ting. Informantene tok opp dette med
a pirke litt i det som er vondt, kanskije til og med treffe punkt som vekket behovet for & grate
litt.

Samtlige av informantene i undersgkelsen har deltatt i gruppebehandling gjennom poliklinikk.
Disse foregar pa siden av eller utenfor degnbehandling og innleggelse. En av informantene
synes de polikliniske gruppene som man gar pa et par dager i uken, og som varer ca. en time,
kunne bli litt for opptatt av faste rammer og tidsbruk. Han opplevde at tiden og det praktiske
aspektet fikk for mye fokus i forhold til den terapeutiske behandlingen. Informanten

kommenterte det slik:

«De gruppene jeg gikk i utenfor behandlingen, der det ble satt av en viss tid, kunne

man bli avbrutt av behandler midt i en god diskusjon fordi det var 5 minutter igjen og
man skulle begynne a runde av. Dette var litt gdeleggende noen ganger, og man faler
at man kanskje ikke er sa viktig likevel da. Sa de burde kanskije veere litt rundere i den

avslutningen.

Informantene uttrykte betydningen av hvordan gruppen var lagt opp, med eksempelvis en
undervisningsdel og en del til refleksjon, og opplevde dette som en grei og ryddig mate a
gjennomfare gruppebehandlingen pa. Informantene papekte at undervisningsbiten i forkant
farte til en opplevelse av at alle i gruppen starter refleksjonsdelen med likt utgangspunkt om
tema, og dette var en positiv erfaring for informantene. Det ble ogsa papekt av flere av
informantene at dette farte til at man satt igjen med en opplevelse av a ha laert noe nytt og at
gruppen dermed ble mer interessant. Det ble ogsa nevnt av informantene at det opplevedes

som hensiktsmessig a ha en faglig begrunnelse a henge sine egne erfaringer pa.

Noen av informantene kunne derimot fale at denne undervisningsbiten noen gang kunne
oppleves som kjedelig, og at denne delen tok vekk fra den dynamiske utvekslingen av
refleksjoner mellom deltakerne. En av informantene var opptatt av at det a gi rom for at

deltakerne i gruppen selv kan styre delingen av erfaringer og refleksjoner var mye mer
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hensiktsmessig enn om gruppelederen underviser i tema knyttet til rus. En av informantene
syntes at strukturen pa gruppene kan forbedres, og savnet mer fokus pa en dynamisk

utveksling av erfaringer mellom gruppemedlemmene. Informanten kommenterte det slik:

«Jeg savner kanskije litt hgyere kompetanse pa de som har gruppene. Og det er ikke
det jeg mener at det skal sitte der og belaere oss, eller at det skal veere undervisning.
Men at de faktisk er flinke i gruppeprosessen og a fa i gang en dynamisk utveksling —

slik at ting er strukturert og har en god flyt».

En annen informant var ogsa opptatt av at tema ikke ngdvendigvis trengte a veere satt i forkant
av en gruppeleder, da man ofte opplever at menneskene i gruppen kan ha med seg erfaringer
de trenger & prate om pa den aktuelle dagen — og at gruppene derfor godt kunne blitt litt til
underveis i gruppegkten. Videre formidlet informanten at en detaljstyrt gruppe som har for
mye fokus pa «temaet som star pa tavlen», ikke passer sa godt for brukergruppen —

mennesker med rusmiddelproblemer.

Nar det kommer til lengden pa gruppebehandlingene, bade med tanke pa tiden som er satt av
for hver enkelt gruppetime, men ogsa behandlingsperioden, var informantene forholdsvis
forngyde med bade tid og lengde. Det var likevel noen av informantene som syntes at

behandlingsperioden godt kunne veert noe lengre far gruppen ble avsluttet.

For & oppsummere informantenes beskrivelser under denne kategorien, kom det frem at
flertallet av informantene mente at gruppelederen har stor betydning for deltakernes
oppfatning av gruppeterapi. Det er av betydning bade hvordan de styrer gruppen, men ogsa
hvem gruppelederen er. Alder og erfaring hos den som styrer gruppene er av stor betydning
bade for hvordan deltakerne opplever nytten av gruppeterapi, men ogsa hvorvidt de fgler det

komfortabelt & dpne seg og dele erfaringer med resten av gruppa.

4.3 Forslag til endring og nye tiltak

Denne kategorien omhandler funn som fremsto som informantenes gnsker om endring og
forslag til nye tiltak. Hensikten med studien er a fremme brukerstemmer, og ved a dele deres
oppfatninger og gnsker om endring, haper jeg a kunne fremme brukernes stemme i
utformingen av nye tiltak de selv er brukere av.

Flere av informantene var opptatte av at sammensetningen av gruppen, utvalget av
medlemmer, kunne pavirke gruppen i stor grad. Hvis det i gruppen finnes deltakere som har
problemer med a holde seg rusfri under behandlingsperioden, kunne dette oppleves som

utfordrende og triggende for de andre deltakerne i gruppen. Informantene ytret et gnske om at
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prosessen i forkant, som handler om & velge ut og sette sammen deltakere til en gruppe, burde

blitt gjort grundigere. En av informantene kommenterte dette slik:

«Jeg synes at det er sa mye forskjellige folk og forskjellige lop ... sa jeg kunne onsket
at prosessen i forkant, fgar man havner i gruppe, kunne veert tydeligere og grundigere.

Jeg tror mange havner i grupper de ikke har behov for eller som blir feil for dem»

Informantene legger vekt pa at det finnes mange ulike mennesker, som har kommet til
forskjellige steder i sin endringsprosess, og at dette kan vere utfordrende nar man har kommet
lenger enn sine med-deltakere. Flere av informantene ytret et forslag om mer utredning i
forkant av gruppene, slik at man kan sette sammen en gruppe med personer som er kommet
like langt i behandlingen, og som er pa samme side nar det kommer til motivasjon og gnske
om rusfrihet. Dette gjaldt ogsa i utredning av hvilken gruppe som kan passe den enkelte. Noen
opplevde & ha godt utbytte av eksempelvis en traumebasert gruppeterapi hvor de mgtte andre
mennesker med fellesnevnere i bakgrunnen for rusproblematikken. Andre informanter
uttrykte at de havnet i grupper de ikke kjente seg igjen i og som opplevedes som lite
hensiktsmessig for egen behandling. En av informantene beskrev sin opplevelse slik:

«Man sto i ring og kastet en tayball til hverandre, og skiftet hatt pa hodet til hverandre
0g sann ... sd det var en gruppebehandling som var ny for meg og som ikke hjalp meg

sa stort hvert fall»

En annen informant beskriver sin oppfatning av utredningen i forkant av gruppebehandlingen

som en prosess med lite faglig vurdering, og kommenterte det slik:

«Slik som jeg oppfatter det, sa far du et sparsmal, hvor du far lagt frem alle gruppene;
hvilke av disse kan passe deg? Og sa er det veldig lite faglig vurdering i akkurat den

overgangen der».

Informantene kom med forslag til nye tiltak, om hvilke grupper de gnsket mer av eller tilbud
de savnet i behandlingen. De fleste informantene uttrykte et gnske om en aktivitetsbasert
gruppeterapi, som gjerne gar utenfor normal arbeidstid — pa kveld eller i helger. En av
informantene var opptatt av at man ikke ngdvendigvis trenger a sitte i ring for & kunne snakke
sammen om problemene sine, og at gruppen kunne dra nytte av a gjere noe som ikke var sa
statisk. P4 denne maten kan man bli litt bedre kjent og gjere det enklere for deltakerne & apne

seg for de andre i gruppen. Han beskrev forslaget sitt pa falgende mate:
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«At det ikke trenger & vaere sd A4 ... det d kunne gjort noe annet da, dratt pd café, gatt en tur,
tatt en tur i bassenget — det gar an & snakke der ogsa. Sa det a gjgre noe annet, for man ma jo

bli litt kjent og trygg for & kunne apne seg opp om alt mulig til de man sitter sammen med»

Flere av informantene mente at aktivitetsbasert gruppegkter kunne veert hensiktsmessig for
behandlingen. Flere gnsket ogsa treningsgrupper, eller grupper hvor man farst kunne snakket
sammen og deretter gjort en aktivitet — for dermed a kunne styrke fellesskap og falelsen av
tilhgrighet og trygghet i gruppen. Det var ogsa et poeng hos noen av informantene at disse
gruppene ikke ngdvendigvis hadde behov for en ansatt eller en gruppeleder, men at det heller

kunne veert en brukerstyrt gruppe.

| dette kapittelet har jeg innenfor de tre kategoriene, gitt en strukturert oversikt over
informantenes beskrivelser, og har presentert brukernes oppfatninger av gruppebehandling

som metode.
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5.0 Dregfting

| dette kapittelet drgftes funnene innenfor de tre hovedkategoriene av funn i studien. Med
bakgrunn i studiens problemstilling gnsker jeg a fa en dypere kunnskap og forstaelse om

rusavhengiges oppfatning av gruppebehandling.

5.1 Opplevelsen av a veere i gruppebehandling

Innenfor denne kategorien av funn, fremsto ett uttrykk for at det & veere sammen med andre
som forstar hva man gar gjennom, noen med lignende erfaringer, har vert til god hjelp. Flere
av informantene trekker frem at dette med & mgte andre i samme situasjon som en selv, letter
byrden man berer pa. Dette papeker ogsa Mackenzie (1992), som i sin forskning har kommet
frem til at fglelsen av universalitet — opplevelsen av at andre ogsa har det vanskelig og at man
er flere i samme bat - kan bidra til & gi hap, som er en viktig faktor for & lykkes i en
terapeutisk prosess. Dette samsvarer ogsa med det Kjglstad (2004) fremhever, at
gruppebehandling kan gi muligheten til & prate om tema som kan fgles bade skambelagt og
sarbart. | grupper med mennesker som har rusavhengighet som problem, er slike falelser noe
alle kjenner pa, og det a prate om disse tingene kan lette en byrde for den enkelte. | min
studie, kan dette relateres til at informantene opplever best utbytte av behandlingen hvis

terapien gar dypere til verks, og ter a ga inn pa de sarbare og vonde temaene.

Informantene i undersgkelsen var opptatte av hvordan det & dele erfaringer med de andre i
gruppen, gjer at man faler pa fellesskap, da man kjenner seg igjen i det andre beskriver i
forbindelse med opplevelsen med rusen. Videre beskriver informantene det som positivt &
kunne snakke sammen med de som er i samme situasjon som en selv, fremfor en behandler
alene. Informantene er opptatte av at dette bidrar til fglelsen av lering, bade nar det gjelder a
fa slike aha-opplevelser fra andre, men ogsa for a leere noe om seg selv. Yalom & Leszcz
(2005) trekker frem hvordan ulike faktorer kan ha betydning for effekten av
gruppebehandling. Blant annet dette med & vare til nytte for andre og a ta innover seg andres
opplevelser og erfaringer, kan gke egen selvfglelse og gir mulighet for selvrefleksjon. Dette
samsvarer med informantenes opplevelse av hvordan utveksling av erfaringer i gruppen kan
gi en falelse av a veere til nytte for andre, samtidig som det bidrar til at hver enkelt sitter igjen
med nye perspektiver pa sine egne utfordringer. Fekjaer (2018) mener ogsa at deling av

erfaringer kan utvide den enkeltes repertoarer av mestringsstrategier. Dette samsvarer med det
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informantene i min studie fortalte, om hvordan deling av erfaringer og strategier for mestring

av utfordrende situasjoner, var positivt for egen laring.

Informantene ga uttrykk for at de oppleve det som mindre hensiktsmessig med
gruppebehandling hvis ikke alle deltakerne var like motiverte for behandlingen. Ifglge Heap
(2005) er tanken bak gruppeterapi at deltakerne kan hjelpe hverandre og seg selv, gjennom a
dele og sammenligne erfaringer og stgtte hverandre. Den starste ressursen i gruppeterapi er
selve gruppeprosessen. Funnene i denne studien viser til at noen av gruppeopplevelsene var
mindre positive nar de andre gruppemedlemmene opplevdes som mindre motiverte og
engasjerte i gruppeprosessen. Hvis noen av medlemmene i gruppen oppleves som mindre
stgttende og lite motivert, kan det ifglge Heap (2005) svekke gruppeprosessen og veere
gdeleggende for dynamikken mellom deltakerne, som igjen kan gjere det vanskeligere a
hjelpe hverandre og seg selv i behandlingen. Det kan derfor vaere grunn til & tro at hvis
gruppen opplever at noen av deltakerne ikke bidrar like mye til fellesskapet, kan det skape
forstyrrelser i dynamikken i gruppen, og dermed ikke gi samme gnsket effekt for deltakerne.

Informantene syntes det kunne vere utfordrende a veere sarbar foran en gruppe med ukjente
mennesker. Informantene la likevel vekt pa at denne nervgsiteten gikk over etter hvert som de
fortsatte & ga i gruppebehandling, og videre opplevde de at det & dele erfaringer med andre i
lignende situasjoner var positivt for selvfalelsen. Kjglstad (2004) tekker frem betydningen av
gruppebehandling, og hvordan vér identitet utvikles i mgte med andre. A delta i
gruppebehandling bidrar til & dekke den enkeltes behov for tilhgrighet og trygghet. Pa samme
mate opplevde informantene i denne studien at felelsen av fellesskap, og a vaere sammen med
andre i samme situasjon, ble en tryggere arena enn de fgrst hadde trodd. Heap (2005) legger
ogsa vekt pa viktigheten av det sosiale som skjer i en gruppe, og sier at uten individene
eksisterer ikke gruppen, og uten gruppen star individenes behov udekket. Denne pavirkningen
mellom gruppe og individ er avgjgrende for menneskets opplevelse av tilveerelse og mening.
Dette samsvarer med det informantene opplevde, da de innsa betydningen av & kunne vere
flere sammen om utfordringene, samt falelsen av a veere til hjelp for andre. Disse funnene
samsvarer ogsa med forskning gjort av Shechtman & Gluk (2005), hvor de i sin studie om
dynamikken i grupper, fant ut at relasjonsaspektet var mest nyttig for & generere positive
resultater ved gruppeterapi. Slik som informantene i min studie sa pa det a vaere sammen med
andre, og a utveksle fglelser og erfaringer dem imellom, var det som opplevdes a gi mest

utbytte av behandlingen.
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Informantene i undersgkelsen opplevde gruppeterapi som et generelt positivt supplement til
egen behandling. Det a fa hare andres erfaringer og opplevelser bidro til at informantene fikk
innblikk i andres hverdag, som igjen gjorde det enklere a reflektere rundt egne problemer.
Luterman (1991) fremhever hvordan gruppebehandling bidrar til muligheten for 2 mate
likesinnede mennesker i samme situasjon som en selv. Det skaper rom for & forsta at man ikke
er alene. Gruppeterapi skaper en arena for a apne seg og dele erfaringer med personer som har
en felles forstaelse for problemet. Dette fellesskapet kan gi videre motivasjon for & fortsette
behandlingsprosessen pa egen hand. Cole (2014) fremhever hvordan gruppeterapi kan
maksimere den terapeutiske effekten for medlemmene i form av sosial laering og emosjonell
stotte. Dette samsvarer med det informantene i denne studien var opptatte av, hvordan de
opplevede a ha godt utbytte av a vaere i terapi sammen med andre med like utfordringer som
en selv. Informantene la videre vekt pa at dette gkte perspektivet pa eget liv, samt hvordan det

farte til at deres sosiale egenskaper ble utviklet i mgte med andre.

Informantene i min studie la vekt pa at det kunne oppleves som utfordrende om
gruppestarrelsen ble for stor. Flores (1997) skriver at de fleste med rusmiddelproblemer kan
ha vanskeligheter med & skape og vedlikeholde gode relasjoner til andre mennesker, og at
dette videre kan gjare det vanskelig & opprettholde rusfrinet. Med bakgrunn i dette, kan man
anta at informantene i min studie opplever det som utfordrende & forholde seg til for mange
mennesker samtidig, nettopp fordi mange rusavhengige har vanskeligheter med & bygge
relasjoner til andre. Dette samsvarer ogsa med det Bandura (2004) sier om at mennesker med
utfordringer knyttet til rus og psykisk helse, ofte mangler selvtillit og tro pa seg selv. Bandura
legger videre vekt pa at dette likevel er en viktig faktor for & opprettholde sosiale relasjoner.
Det kan derfor forstas som at brukerne innen rusomsorgen mangler selvtillit, og dermed kan
ha vanskelig med & forholde seg til sosiale relasjoner — noe som igjen kan forstas i lys av
informantenes utsagn om at mindre grupper er bedre. Mindre grupper gjar det enklere &

forholde seg til den sosiale fungeringen og relasjonene som oppstar mellom deltakerne.

5.2 Gruppelederen

Funnene innenfor denne kategorien, viser vektleggingen pa at gruppelederen er av stor
betydning for hvordan gruppeterapi oppleves. Informantene i studien var opptatte av hvordan
gruppen var lagt opp og at hvordan gruppelederen ledet gruppen var av betydning for hvorvidt
terapien opplevdes som hensiktsmessig eller ikke. Forskning gjort pa sosial identitet viser at
godt utformede gruppeintervensjoner kan ha god terapeutisk effekt for deltakerne i gruppen —
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bade fysisk og psykisk (Haslam S.A., Jetten, J, Postmes, T., & Haslam, C. 2009; Jetten, J.,
Haslam, C., & Haslam, S. A. 2012). Dette kan veaere en av grunnene til at informantene
opplevde at gruppelederens mate a styre gruppene pa, hadde betydning for hvordan
gruppedynamikken utspilte seg. Pa bakgrunn av dette, fikk de en bedre opplevelse og mer
utbytte av grupper som var godt utformede, fremfor grupper hvor de opplevde at lederen tok
for mye av styringen. Informantenes gnske om hvordan gruppelederen skal opptre mer som en
ordstyrer i gruppeterapien, samsvarer med det Mosey (1986) kaller for facilitative leadership.
Denne formen for gruppeledelse tar utgangspunkt i at gruppelederen skal oppmuntre til
deltakelse i gruppen, samt forsterke deltakernes sosiale leering under gruppegkten. Det kan
derfor tolkes som at informantene gnsker en gruppeleder som styrer gruppen inn pa enkelte
tema og oppmuntrer alle til & delta i samtaleterapien, uten a ha for mye innflytelse over

gruppen selv.

Gjennom intervjuet ga informantene uttrykk for at alder og erfaring hos gruppelederen hadde
betydning for hvordan de opplevde gruppeterapi. Det 4 sitte i gruppe med en gruppeleder som
er nyutdannet og yngre enn seg selv, faltes feil og utfordrende for deltakerne. Dette fordi de
opplevde det som tryggere og enklere & dele erfaringer med noen som er eldre enn seg selv.
Schieflo (2006) bruker begrepet «profesjonell autoritet» nar man som bruker har tiltro til den
ansattes fagkunnskaper. Denne formen for autoritet oppstar nar man har tiltro til noens
kompetanse og faglige dyktighet nar det kommer til & ta beslutninger og danne mal som er i
brukerens beste interesse. Informantene opplevde at gruppeledere som baerer med seg mindre
livserfaring og kompetanse, oppleves som mindre troverdige, som er i samsvar med det
Schieflo (2006) referer til som profesjonell autoritet hos gruppelederen. Videre hevder
Schiefloe at legitimiteten kan ga tapt om man oppleves a ikke leve opp til de forventningene
som er satt til sin rolle, og at dette har betydning for om deltakerne i gruppen aksepterer den
man blir styrt av. Det kan derfor veere grunn til & tro at nar informantene referer til hvordan
det & ha yngre og uerfarne personer som gruppeledere kan oppleves som utfordrende, kan det

veere fordi de har mindre legitimitet enn personer som er eldre og har mer livserfaring.

Informantene opplevde det ogsa som best for behandlingen hvis gruppelederen forholder seg
mest som en ordstyrer og lar gruppen samhandle seg imellom. Dette samsvarer med Creek
(2003) som definerte klientsentrert praksis som et partnerskap mellom terapeut og klient der
klienten deltar aktivt i a forhandle mal for intervensjon og ta beslutninger, mens terapeuten
tilpasser intervensjonen for a mate klientens behov. Nar gruppemedlemmer samarbeider med

gruppelederen for & sette mal og prioriteringer, utvides det klientsentrerte terapeutiske
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partnerskapet til gruppen som helhet. Ved a la deltakerne veere aktive deltakere i
gruppeterapien og hvordan denne utformes, oppleves det ogsa for informantene som mer
betydningsfullt for utbytte av behandlingen. Informantene ga uttrykk for at de hadde mer
utbytte av & delta i behandlingen nar det var deltakerne som har en dynamisk utveksling av
erfaringer, fremfor at gruppelederen styrer samtalen. Fekjeer (2018) legger ogsa vekt pa at
deltakernes tilbakemeldinger til hverandre kan vaere mer effektive enn det behandleren sier.
En grunn til dette kan vere at de andre har tilsvarende erfaring som gruppelederen kanskje

ikke har, og at de forstar hverandre bedre nar de har vert i samme situasjon selv.

| falge Barge (2003) er effektive gruppeledere ansett som komplekse informasjonsbehandlere,
som tar i betraktning bade egenskaper hos den enkelte, men ogsa gruppemiljget som helhet.
Dette samsvarer med mine funn i studien, om hvordan informantene var opptatt av at
gruppelederen ikke skal ta for mye plass, men la deltakerne ha en dynamisk utveksling av
erfaringer seg imellom. Det kan derfor forstas som at nar informantene lytter til andre med
samme erfaring, som de kan kjenne seg igjen i, gir de hverandre en starre legitimitet enn
personer som ikke sitter pa de samme livserfaringene. Cole (2014) legger ogsa vekt pa at nar
man planlegger grupper, ma man begynne med en konkret felles opplevelse, og videre bevege
seg gjennom en diskusjon av falelser, reaksjoner pa hverandre, mulige kognitive betydninger
av deltakernes handlinger og interaksjoner, og til slutt diskutere en mulig anvendelse av
lerdommen inn i sitt eget liv. Dette innebeerer at gruppeterapien planlegges i ulike faser, hvor
den enkelte deltaker trekkes inn og far gi uttrykk for sine erfaringer innenfor de ulike
stadiene. Pa denne maten samsvarer det med informantenes gnske om en godt utformet
gruppebehandling, hvor det gis mest rom for en dynamisk utveksling av erfaring mellom
gruppemedlemmene. Samtidig som gruppelederens ansvar blir & planlegge en gruppeterapi
som tar hensyn til medlemmenes behov, og i tillegg gir rom for at alle i gruppen far gi uttrykk

for sine folelser og erfaringer innenfor de ulike fasene av gruppegkten.

De fleste av informantene i undersgkelsen opplevde det videre som mest hensiktsmessig for
egen behandling hvis man gikk innpa litt dypere og sarbare tema, fremfor & holde seg pa
overflaten av problemene. En konsekvens av dette kan veere at det er viktig at gruppelederen
tar initiativ til & ga innpa tema som kan veere vanskelige, slik at de far muligheten til 4 ga i
dybden. Kjglstad (2004) fremhever ogsa betydningen av at medlemmene i gruppebehandling
far muligheten til & prate om tema som kan fgles bade skambelagt og sarbart, og i grupper
med mennesker som har rusavhengighet som problem, er slike falelser noe alle kjenner pa og

det & prate om disse tingene kan lette en byrde for den enkelte. Dette samsvarer med det

Side 44 av 60



informantene opplevde nar de la vekt pa at de fikk mest utbytte av gruppeterapi nar den tok

tak i de vanskelige og litt sarbare temaene.

5.3 Forslag til endring og nye tiltak

Innenfor denne kategorien av hovedfunn, fremsto det at sammensetningen av gruppene hadde
pavirkning for hvordan gruppeterapien opplevdes. Flere ga uttrykk for at de opplevde det som
utfordrende dersom noen av gruppemedlemmene slet med & holde seg rusfri under
behandlingen. En arsak til dette kan vere at det er lettere a gi etter hvis andre gjar det, og at
dette kan veere en trigger for a ruse seg. | tillegg ble det gitt uttrykk for at den enkeltes
motivasjon for endring hadde betydning for gruppens funksjon. Hvis noen av deltakerne ikke
var motiverte vil de kanskje ikke delta like aktivt i samtalen, som videre vil ha betydning for
dynamikken til gruppen. Dette samsvarer med det Malt (2021) sier ma vaere pa plass for a
kunne gjennomfare en vellykket gruppebehandling; deltakerne ma vare villig til & veere apen

og ivareta taushetsplikt, samtidig som de ma vere motivert for behandlingen.

Informantene legger videre vekt pa at det finnes mange ulike mennesker som deltar i en
gruppebehandling, som ogsa er pa forskjellige stadier i sin rusbehandling. Dette kan veere

utfordrende nar man har kommet lenger enn sine med-deltakere.

Det kan forstas som at deltakerne opplever at det er enklere & ga pa en smell nar de blir utsatt
for fristelser i mgte med personer som nettopp har kommet inn i behandling, fremfor om de
mgter andre som ikke har kommet sa langt i behandlingen. Det at deltakerne i gruppeterapien
er pa ulike stadier i behandlingen, samsvarer med det Prochaska & di Clemente (1992) legger
vekt pa viktigheten av a ta hensyn til hvor langt den enkelte har kommet i sin endringsprosess,
nar man setter sammen en gruppe. De beskriver viktigheten av & identifisere hvor langt i
prosessen hvert enkelt individ var kommet, da enkelte har lite motivasjon for endring, mens
andre har tatt en klar beslutning om endring. De ser det derfor som lite hensiktsmessig & ha
disse to typene i samme behandlingsgruppe, da behovene deres er sa forskijellige. | mgte med
rusavhengige er det viktig a kunne identifisere hvilket stadium av denne endringsprosessen de
er i, slik at man vet hvilke behov klienten har for 8 komme seg videre. Dette ble av
informantene i studien lagt frem som et gnske om mer utredning av hver enkelt i forkant, for a
kunne sette sammen en gruppe mennesker som var kommet like langt i endringsprosessen og
pa sin veg mot rusfrihet. Informantene ga videre uttrykk for et gnske om at prosessen i
forkant, som handler om a velge ut og sette sammen deltakere til en gruppe, samt hvilken

gruppe som kan veere hensiktsmessig for den enkelte, burde blitt gjort grundigere.

Side 45 av 60



Innenfor denne kategorien beskrev informantene sine forslag til nye tiltak. Flere informanter
hadde et gnske om a fa et tilbud som hadde mer fokus pa aktiviteter og trening. De sa for seg
at dette kunne bidra til mer samhold i gruppen, og gjere det tryggere a apne seg opp om
vanskelige ting. Dette kan forstas som at de gjar hyggelige aktiviteter ssmmen, og gjer noe

annet som ikke bare handler om at de er rusmisbrukere, og som derfor kan gi mer samhold i

gruppen.

Det ble ogsa nevnt at dette kunne gjare gruppeterapi mindre statisk, og dermed mindre
skummelt & delta i. Aktiviteter eller grupper som gar etter arbeidstid var ogsa en av forslagene
fra informantene, da man slipper a ta fri fra jobb eller sykemelde seg for & ga i behandling.
Mellingen (2016) legger vekt pa at det & samarbeide med mennesker som har erfaringer med
rusavhengighet har vist seg a veere sveert nyttig for forskning og kunnskapsutvikling innenfor
rusfeltet, samt for utformingen av nye tiltak. Sett i dette perspektivet er det veldig positivt at
informantene gir innspill i hvilke aspekter som er viktig a ta hensyn til i gruppeterapien. Nar
det kommer til forskning pa rusproblemer, vil mennesker med rusavhengighet i stor grad fale
at dette er et tema som bergrer dem. Det er ogsa et viktig poeng at personer med
farstehandskunnskap ofte er opptatt av at forskningen skal gi noe tilbake, at den skal resultere
i noe mer enn publikasjoner. Mellingen (2016) sier videre at det er derfor
brukermedvirkningen har en positiv effekt i & kunne bidra til endring og a skape et mer apent
samfunn. | tillegg kan det bidra til en samlet rusomsorg og helsetjeneste som er tilpasset

brukernes hverdagsliv.

Informantene i undersgkelsen hadde flere gode forslag til nye tiltak og forbedringer av
naveerende tiltak. De hadde bade sett for seg og hapet pa at det skulle dukke opp aktiviteter
som gjer behandlingen mer brukertilpasset. Informantene la vekt pa at det finnes andre mater
a drive gruppeterapi pa, fremfor a sitte i en sirkel og prate hver gang. Personer med
farstehandserfaring, gir forskningen et innenfra-perspektiv som gir ny verdi til forskningen.
Erfaringen gir ny innsikt i hvordan det er & mgte sosiale tjenester i dagens samfunn, og de kan
sette funnene inn i nye sammenhenger eller forsta de pa en annen mate enn forskere uten den
samme erfaringen (Mellingen, 2016). Kvalitative studier sgker a forsta fenomen fra innsiden,
og for & kunne fa en dypere forstaelse er det ngdvendig & fremme brukerstemmer i forskning.
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6.0 Konklusjon

Hensikten med denne studien har veert a se pa rusavhengiges oppfatning av gruppebehandling
innen rusomsorgen. Med bakgrunn i dette har jeg hatt et gnske om a fa en dypere forstaelse
for hvordan brukerne selv opplever og erfarer dette behandlingstilbudet, og dermed kunne gi
brukerne en stemme. Jeg har derfor brukt en kvalitativ forskningsmetode, hvor jeg har
benyttet semistrukturert intervju, for & kunne ga i dybden pa den enkeltes erfaringer med

gruppeterapi.

Et sentralt funn i studien var at samtlige av informantene opplever gruppeterapi som et
positivt supplement til annen behandling. De trakk alle frem at betydning av a ikke fale seg
alene med problemene sine, og & kunne dele erfaringer med andre i lignende situasjoner,
opplevdes som utelukkende positivt. I lys av det informantene sier og drgftingen i denne
undersgkelsen, sa vurderer jeg det slik at gruppebehandling kan bidra til at brukerne faler
samhold og at de far hjelp til & belyse problemene sine gjennom denne metoden.

Et annet funn var at hvem som ledet gruppen, samt hvordan denne personen legger opp
gruppetimen, er av stor betydning for om gruppen oppleves a gi utbytte som
behandlingsmetode. Informantene beskrev at de gnsket en gruppeleder med mer livserfaring
og kompetanse. Med utgangspunkt i dette, er det derfor grunn til a stille spgrsmal om det er
slik at gruppeledere med mer livserfaring og kompetanse er mer hensiktsmessig & benytte som

terapeuter i gruppeterapi for voksne mennesker med rusavhengighet.

6.1 Refleksjon og videre forskning

Jeg har gjennom forskningsprosjektet forsgkt & fremme informantenes brukerstemmer etter
beste evne, og sitter igjen med en falelse av & ha klart & formidle deres subjektive
oppfatninger og opplevelser av gruppebehandling. Sett i ettertid, er det noen tema jeg gjerne
skulle forsket mer pa. Som blant annet hvordan gruppedynamikken utfolder seg i
gruppeterapi. For a kunne legge til dette i studien, matte jeg ha gjennomfart en observerende
deltakelse, slik at jeg selv kunne fatt oppleve dynamikken — og dermed fatt en starre forstaelse
for hvordan det fungerer i praksis. Uavhengig av dette, mener jeg at mine funn gir svar pa

problemstillingen om hvordan rusavhengige oppfatter gruppebehandling som metode.

Det viste seg a finnes lite forskning pa gruppeterapi som var direkte knyttet til rus- og
avhengighetsbehandling. Dette er noe jeg har tenkt mye pa, og har stilt meg spgrsmal om

hvorfor det er slik. Pa bakgrunn av dette, er det grunn til a tro at det er behov for mer
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forskning pa temaet. Forskning pa gruppeterapi som er direkte knyttet til rusbehandling, er

viktig for at man videre kan kvalitetssikre hjelpetiltakene innen rusomsorgen. | studien kom
det frem at informantene opplevde at de som leder gruppene, gjerne kunne hatt mer erfaring
og kompetanse. Dette er noe jeg anser som interessant a forske mer pa, og eventuelt ogsa ta

hensyn til ndr man i fremtiden skal organisere gruppebehandlinger i rusomsorgen.

Til videre forskning, ser jeg det som interessant a kunne gjere et lignende prosjekt med starre
omfang, og & ga dypere inn pa enkelte tema, som eksempelvis hvordan fellesskap og
gruppetilhgrighet spiller en rolle i den enkeltes liv og behandling. Tidligere forskning gjort pa
gruppeterapi generelt, viser at relasjonene mellom gruppemedlemmene er av starst betydning
for et godt resultat av behandlingen (Joyce et.al., 2007). Det kan likevel veere interessant a
forske mer pa relasjonsaspektet ved gruppeterapi, og det mellommenneskelige som foregar
blant mennesker med rusavhengighet. Selv om gruppeterapi i stor grad belager seg pa det
samme konseptet, er det likevel stor forskjell pA menneskene som deltar i gruppeterapi
innenfor de ulike helsetjenestene. For eksempel, gruppeterapi som behandling for mennesker
som er dave, skiller seg fra gruppeterapi i rusbehandlingen. Det er derfor grunn til & tro at

ulike former for problemer og utfordringer, skaper ulike dynamikker i en gruppe.

Gruppeterapi er et viktig tiltak i rusbehandling, og noe som bade bar forskes mer pa, og vies
mer oppmerksomhet. Derfor gnsker jeg at min studie, i tillegg til & gi en dypere forstaelse av
rusavhengiges oppfatninger av gruppebehandling, ogsa kan bidra til & videreutvikle

gruppeterapi som metode innenfor rusomsorgen.
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Vedlegg

Vedlegg 1 — samtykkeskjema og foresp@rsel om deltagelse i prosjektet

Vil du delta i forskningsprosjektet

Brukererfaringer med poliklinisk gruppebehandling.

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a fa kunnskap om
rusavhengighets erfaringer og opplevelser med poliklinisk gruppebehandling. Du som har deltatt i
poliklinisk gruppebehandling innenfor rusomsorgen sitter inne med betydningsfulle erfaringer som
kan gi verdifull kunnskap. | dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva
deltakelse vil innebzere for deg.

Formal

Dette prosjektet er i forbindelse med masteroppgave i sosialt arbeid ved NTNU. Formalet er a fa
kunnskap om opplevelsene og erfaringene rusavhengige har i forbindelse med gruppebehandling
som tilbys i rusomsorgen.

Informanter:

Informantene i dette prosjektet har hatt eller har utfordringer knyttet til rusbruk og har deltatt pa
poliklinisk gruppebehandling, og jeg skal se pa hvordan de opplevde og erfarte dette som en del av
hjelpetilbudet. Jeg tenker at nettopp de som har veaert en del av tiltakene sitter pa verdifull kunnskap
om hvordan det fungerer a behandles i en gruppe. Dette er noe jeg er nysgjerrig pa, og synes er viktig
kunnskap a fa frem.

Hva innebzaerer det for deg a delta?

Hvis du velger a delta i prosjektet, innebzerer det at du svarer pa spgrsmalene i intervjuet. Intervjuet
inneholder spgrsmal om dine erfaringer og tanker rundt gruppebehandling som hjelpetiltak. Jeg tar
lydopptak og notater fra intervjuet.

Hva gir oss rett til @ behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke. P4 oppdrag fra NTNU har NSD — Norsk
senter for forskningsdata AS vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i
samsvar med personvernregelverket.
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Dine rettigheter
Du har rett til:

- innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og a fa utlevert en kopi av opplysningene
- afarettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende

- afaslettet personopplysninger om deg

- asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a vite mer om eller benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:

- NTNU ved mastergrads student Marthe Frigaard Mobil: 47661859, eller min veileder Lena
Augusta Ulfseth pa: lena.a.ulfseth@ntnu.no / mobil: 90128206

- Vart personvernombud: Thomas Helgesen, thomas.helgesen@ntnu.no / mobil: 93079038

- Hvis du har spgrsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med: NSD
— Norsk senter for forskningsdata AS pa epost: personverntjenester@nsd.no

Det er frivillig a delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke samtykket
tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen
negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter planen
er mai 2022. Ved prosjektslutt vil alt av opplysninger og opptak slettes.

Med vennlig hilsen

Marthe Frigaard

Samtykkeerklaering
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Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Brukererfaringer med poliklinisk

gruppebehandling, og har fatt anledning til 3 stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

O adeltailntervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 2 - intervjuguiden

Intervjuguide

Semistrukturert intervju

Bakgrunnsinformasjon:

- Hvilke gruppebehandlinger deltar du i?

- Hvordan kom du med pa dette behandlingstilbudet?

- Hvordan fikk du informasjon rundt tilbudet?

- (Tok du selv kontakt for & vaere med pa denne typen hjelpetiltak eller var det noen andre

som foreslo det?)

Erfaringer:
HOVEDSP@RSMAL:

- Fortell om din erfaring med a delta i poliklinisk gruppebehandling, hvordan opplever du

dette behandlingstilbudet?
OPPF@LGINGSSP@RSMAL:

- Hva synes du om tilbudet? Har du generelt sett et positivt eller negativt inntrykk av
gruppebehandling som tilbud?

- Hvordan opplever du a vaere i behandling sammen med en gruppe andre mennesker i
samme situasjon som deg selv?

- Hvordan opplever du det a vaere del av en slik gruppe? Hvordan opplever du a bli mgtt av
de andre i gruppen?

- Hva synes du er den stgrste forskjellen mellom gruppebehandling og individuell
behandling? Er det fordeler / ulemper med a vaere i en gruppe kontra individuell behandling?

- Har denne typen behandling betydning for din hverdag? P3 hvilken mate?

- Hvordan opplever du de ansattes kompetanse i gruppebehandlingen?

- Hvordan opplever du gjennomfgringen av gruppebehandlingen? Var det mulig a
giennomfgre praktisk for deg? Oppsto det noen problemer underveis? Tidsbruk, tilgang,
opplegget, enkelt 3 komme med?

- Hvordan erfarer du involveringen av pargrende under behandlingen?

- Er det noe som kunne vart annerledes?

- Var gruppetilbudet slik som du sa for deg for du startet? Hva var evt. annerledes enn du
hadde sett for deg pa forhand? Hva du du tenkt deg med et slikt tilbud?

- Er det et tilbud du vil anbefale til andre? Hvorfor/hvorfor ikke?
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- Til slutt, er det noe du har lyst til 3 tilfgye som vi ikke har veert inne pa, men som du synes

er viktig eller har lyst til 3 fortelle/ta med?
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Vedlegg 3 — meldeskjema for behandling av personopplysninger og godkjennelse av
NSD
10.04.2022, 15:33 Mubtoskiema for Behanding av personopelysning or

|\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

Vurdering

Referansenummer

QIRAG] *

Prosjekititiel

Brukererfaringer med poliklinisk gruppebehandling innenfor rsomsorgen
Behandlingsansvarlig institusjon

Morges teknisk-namrvitenskapelige universitet / Fakultet for samfunns- og utdanningsvitenskap (SU7)
Imstiturt for sosialt arbeid

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansaitveileder eller stipendiat)
Lena Augusia Ulfseth, lena s ulfsethi@ nmu no, tlf: 90125206

Type prosjeki

Studeniprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Marthe Frigaand, marthe. frigaardi@niebb oo, 11f: 47661839
Prosjekiperiode

01102021 - 01 082022

Yurdering (1)

27002021 - Vurdert

Diet er wiir vurdering at behandlingen vil vaere | samsvar med personvernlovgivaingen, s4 fremit den
gjennomfores i iehd med det som cr dokumentert § melbdeskjemaet den 27. 102021 med vedlegg, sami i
meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starie.

DEL PROSIEKTET MED PROSIEKTANSVARLIG

For studenter er det obligatorisk & dele prosjekiet med prosjekiansvarlig (veileder). Dl ved & wrykke pd
knappen «Del prosjekis i menylmjen everst | meldeskjemact. Prosjekiansvarlig bes aksepiere invitasjoncn
innen en uke. Om invitasjomen wiloper, md hanhun inviteres pd myii.

TYPE OPPLY SNINGER OG VARIGHET
Prosjelaet vil behandle alminnelige personopplyeninger, serlige kategorier av personopplysninger om
helseforhold frem al 01.08.2022.

LOVLIG GRUNMLAG

Prosjekiet vil innhente sammyklke fra de registrerie til behandlingen av personopplyeninger. Vir vurdering er
at prosjekiet legoer opp il et samiykke | samsvar med keavene i art. 4 ne. 11 og 7. ved at det er en frivillig,
spesifikk, informent og wivetydig bekrefielse, som kan dokumenteres, og som den registrerte kan irekke
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tilbake.

For alminnelige personopplysninger vil lovlig gronnlag for belandlingen vaere den registreries samivkke, i
personvernforordningen art. b nr. | a

For saerlige kategorier av personopplyaninger vil lovlig grunnlag for behandlingen vaere den registreries
uttrykkelige samitykke, jf. personvernforordningen art. 9 nr. 2 bokstay a, jf. personopplysningsloven § 10, jf
§9(1)

PERSONVERMPRINSIFFER
WSD vurderer at den planlagie belandlingen av personopplyeninger vil folge prinsippene i
personvernforordningen:

- o lovlighet, retiferdighet og dpenhet (arm. 5.1 a), ved at de registrerie B tlfredsstillende mformasjon om
og samivkker til behandlingen

- formdlshegrensning (ari 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, unirykkelig angitie og
berettigede formil, og ikke viderchehandles til nye uforenlige formsl

- dataminimering (ar. 5.1 ¢), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvaie, relevanie og
nmadvendige for formdlet med prosjekiet

- lagringshegrensning (ar. 3.1 ¢}, ved at personopplysningenc ikke lagres lengre enn nedvendig for &
oppivlle formilet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER
WSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrente vil motta oppiyvller lovens krav til form
o innhold, jf an 12_1 og art. 13,

54 lenge de registrente kan identifiseres | datamaterialet vil de ha felgende rettigheter: innsyn (art. 13), reting
(art. 1), sletting (art. 17), begrensning (art. 18) og dataportabilitet (art. 240).

Wi minner om at hvis en registrent tar kontakn om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig instiusjon plikt
til & svare mnen en mdned.

FALG DIN INSTITUSIONS RETHINGSLIMIER
WSD legger 11l grunn at belandlingen oppfyller kravene | personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d),
integritet og konfidensialiver (art 51, ) og sikkerben (art. 32).

For i forsikee dere om at kravene oppfylles, md prosjektansvarlig folge imterne retningslinper/ridfore dere
med behandlingsansvarlig institusjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Diersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vaere nadvendig 4
mebde dette il MSD ved 4 oppdatere meldeskjemact. For du melder inn en endring, oppfordeer vi deg til &
lese om bvilken tvpe endringer det er nodvendig & melde:

hitps:/fwowrarnsd nodpersonverntj enester fylle-ut-meldeskjema-for-personopplysninger'melde -endringer-i-
mebdeskjema. Du md vente pd svar fra N5SD fer endringen gjennomfianes.

OPPFOLGING AV PROSIEKTET
WSD wvil falge opp ved plankagt avsluining for 4 avklare om behandlingen av personopplysningenc er
avaluttet.

Kontakiperson hos NSDe: Silje Fjelberg Opavik

Lykke til med prosjekiet!
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